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Sommaire 
L’adolescence est une période de maturation propice au développement de la 
consommation de substances psychotropes (Greydanus & Patel, 2005). Selon Clark 
(2004), les processus de socialisation intrafamiliaux sont un ensemble de facteurs 
particulièrement important lors du développement d’une consommation plus sévère de 
substances psychotropes. Une perception négative par les adolescents des relations avec 
leurs parents serait associée à un accroissement du risque de consommation de substances 
psychotropes chez ces adolescents (Henry, Robinson & Wilson, 2003). Parmi l’ensemble 
des facteurs intrafamiliaux relationnels d’importance existants entre un parent et son 
adolescent, l’intérêt parental porté à l’éducation et la formation scolaire (Hills, 1987) 
incluant l’expression d’une insistance variable d’exigences parentales à cet égard est 
associée à la consommation de substances psychotropes (Luthar, Shoum & Brown, 2006) 
de même qu’au développement de symptômes internalisés, soit l’anxiété et la dépression 
chez l’adolescent (Ablard & Parker, 1997 ; Luthar et coll., 2006; Luthar & Latendresse, 
2005a; Luthar & Sexton, 2004).  Cette étude a pour objectif d’évaluer l’influence de la 
pression parentale à la réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, la présence 
d’anxiété et de dépression chez l’adolescent selon l’âge et le sexe sur le développement 
de la consommation de substances psychotropes à l’adolescence et leur pouvoir prédicteur 
de l’appartenance d’un adolescent à l’un des trois groupes de consommation (nulle, non-
problématique ou sévère). Pour réaliser l’étude, la collecte de donnée a été effectuée 
auprès de 910 adolescents âgés entre 12 et 17 ans de sept écoles secondaires de la région 
du Saguenay–Lac-Saint-Jean. Quatre questionnaires ont été utilisés dans le cadre de 
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l’étude, soit un questionnaire sociodémographique, la grille de dépistage de 
consommation problématique d'alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes 
(DEP-ADO; Germain et al., 2007), le questionnaire de Perception de l'environnement des 
personnes (PEP; Fortier, 1991; Fortier, Dubé & Bouchard, 2012; Fortier, Lachance, 
Toussaint, Hamel & Marchand, 2001; Fortier & Toussaint, 1996) qui évalue l’importance 
accordée aux parents et le Symptoms-Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatis, 1993). Les 
résultats indiquent qu’un niveau modéré de pression parentale perçue à la réussite scolaire 
constituerait un facteur de risque face à l’initiation et à un accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de substances psychotropes par rapport à un niveau élevé de 
pression parentale à la réussite scolaire, mais cet effet s’inscrirait dans un effet 
d’interaction avec l’âge. Toutefois, l’âge constituerait un facteur de risque plus important 
auprès des adolescents rapportant un niveau élevé de pression parentale à la réussite 
scolaire. Ainsi, chez les adolescents percevant un niveau élevé de pression parentale à la 
réussite scolaire, être plus âgé aurait un effet plus important sur l’initiation et 
l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances psychotropes 
deviendrait plus important.  L’importance accordée aux parents constituerait un facteur de 
protection face à l’initiation à la consommation de substances psychotropes, mais son effet 
protecteur serait plus significatif chez les garçons que chez les filles. L’importance 
accordée aux parents constituerait un facteur de protection face à l’accroissement de la 
sévérité de la consommation de substances psychotropes, indépendamment du sexe de 
l’adolescent. L’âge et l’anxiété constitueraient tous deux un facteur de risque à la 
consommation de substances psychotropes.
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    L’adolescence est une période développementale caractérisée par d’intenses 
transformations physiologiques, cognitives, émotionnelles et sociales qui sont à la source 
du développement de l’individu (Lerner & Galambos, 1998). Toujours selon ces auteurs, 
ces transformations requièrent une adaptation importante de la part de l’adolescent. 
Celles-ci constituent en fait les conditions fondamentales d’un développement épanoui et 
sain pour l’adolescent, mais apportent aussi des défis qui peuvent faire ressortir les 
vulnérabilités de certains individus (Spear, 2009). Selon Traoré, Julien, Camirand, Street, 
& Flores (2018), 29 % de la population adolescente québécoise présenterait un niveau de 
détresse psychologique élevé. Cette détresse psychologique peut se manifester par des 
difficultés adaptatives se présentant dans le contexte de deux grands ensembles de 
perturbation soit, des symptômes internalisés (dépression et anxiété), et des symptômes 
externalisés (difficultés scolaires, comportements à risque comme la délinquance ou la 
consommation de psychotropes) (Lerner & Galambos, 1998). 
 
En raison des caractéristiques biologiques inhérentes à la puberté (Tarter, 2002) et 
des facteurs psychologiques et sociaux, tels que le désir d’émancipation, le développement 
d’une identité stable et un sentiment d’invulnérabilité (Greydanus & Patel, 2005), 
l’adolescence est une période de développement pouvant favoriser l’initiation à divers 
comportements, incluant une consommation de substances psychotropes. Il est important 
de préciser que la consommation et l’abus de substances sont deux situations reliées, mais 
distinctes (Stice, Barrera, & Chassin, 1998). Selon les données obtenues de l’Institut de la 
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Statistique du Québec, en 2013, près de 57 % des adolescents québécois ont consommé 
de l’alcool dans les 12 derniers mois et près de 24% ont consommé un autre psychotrope 
durant la même période (Traoré, Pica, Camirand, Cazale, Berthelot, & Plante, 2014). 
Toujours selon Traoré et al. (2014), 34% de la population adolescente québécoise a 
consommé de l’alcool de façon excessive dans les 12 derniers mois et 10% est aux prises 
avec un problème de consommation de substances psychotropes important. La 
consommation de substances psychotropes à l’adolescence est une condition préalable au 
développement d’une problématique plus sérieuse d’abus de substances chez certains 
individus (Stice et al., 1998) et peut perturber la maturation biologique et psychologique 
(Tucker, 2009). De même, contrairement à l’usage, la consommation problématique ou 
abusive de substances psychotropes est associée à diverses conséquences négatives 
(Johnson & Kaplan, 1990) qui peuvent se traduire sous la forme de troubles de santé 
physique et mentale et engendrer des problèmes psychosociaux incluant une perte de 
motivation scolaire, des difficultés cognitives (Brook, Balka & Whiteman, 1999), des 
difficultés d’adaptation sociale (Yarcheski, Mahon, & Yarcheski, 2001) et des 
comportements suicidaires (Pompili, et al., 2012). Elle peut aussi favoriser l’instauration 
d’une consommation chronique de psychotropes à l’âge adulte qui risque de conduire à 
des problèmes de santé importants incluant un décès précoce (Schuppan & Afdhal, 2008). 
Compte tenu de la sévérité potentielle de l’ensemble de ces conséquences sur les 
individus, il est important de constamment raffiner la compréhension des facteurs 
contribuant à la consommation de substances psychotropes chez l’adolescent. 
4 
 
Selon Clark (2004), les processus de socialisation intrafamiliaux sont 
particulièrement importants lors du développement d’une consommation sévère de 
substances psychotropes. Une perception négative par l’adolescent de ses relations avec 
ses parents serait associée à un accroissement du risque de consommation de substances 
psychotropes auprès de ces adolescents (Henry, Robinson & Wilson, 2003), 
particulièrement chez les filles (Amaro, Blake, Schwartz, & Flinchbaugh, 2001). Parmi 
l’ensemble des facteurs relationnels d’importance existants entre un parent et son 
adolescent, l’un concerne l’intérêt parental porté à l’éducation et la formation scolaire 
(Hills, 1987) et incluant potentiellement les exigences parentales à cet égard. 
Effectivement, une exigence parentale excessive à la réussite scolaire constitue un 
important facteur de stress auprès de l’adolescent (Luthar & Latendresse, 2005a). Ce 
facteur de stress serait associé à l’utilisation juvénile de substances psychotropes (Luthar, 
Shoum & Brown, 2006) de même qu’au développement de symptômes internalisés, soit 
l’anxiété et la dépression (Ablard & Parker, 1997 ; Luthar et coll., 2006; Luthar & 
Latendresse, 2005 b; Luthar & Sexton, 2004). Il est important de noter que l’anxiété, en 
elle-même, est associée à une consommation accrue de substances psychotropes chez 
l’adolescent (Armstrong & Costello, 2002; Fallu, Charron, Brière & Janosz, 2012; Lopez, 
Turner & Saavedra, 2005) et il en va de même pour la dépression (Armstrong & Costello, 
2002; Lopez, Turner & Saavedra, 2005). 
En somme, à l’instar de Petraitis, Flay, & Miller (1995), plusieurs travaux de 
recherche et d’observation soulignent, entres autres, l’importance des facteurs familiaux 
dans le développement des habitudes de consommation de substances psychotropes chez 
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l’adolescent. Toutefois, peu de travaux de recherche ont été réalisés concernant l’influence 
des exigences ou de la pression parentale à la réussite scolaire sur la consommation de 
substances psychotropes chez les adolescents. Cette étude a donc pour objectif d’évaluer 
l’effet de la pression parentale à la réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, la 
présence d’anxiété et de dépression selon l’âge et le sexe sur la consommation de 
substances psychotropes à l’adolescence. 
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L’adolescence 
Considérant que l’adolescence consiste en une période développementale 
caractérisée par d’intenses transformations, le comportement de consommation de 
substances psychotropes durant cette période dépend de plusieurs facteurs regroupés selon 
trois ordres : 1) biologiques et physiologiques; 2) psychologiques affectifs et cognitifs; 3) 
sociaux (Steinberg, 2005). L’adolescence est une période caractérisée par le besoin d’une 
recherche de nouveauté, de sensations, et de gratification (Geier & Luna, 2012). Elle 
constitue donc une période propice aux premières expériences de toute nature, incluant la 
consommation de substances psychotropes (Greydanus et al., 2005; Jacobus, Thayer, 
Ryan, Bava, Frank, & Tapert, 2012; Vega et al., 2002). Plus spécifiquement, selon la 
recension de la documentation scientifique réalisée, la pression parentale implicite ou 
explicite perçue à la réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, la présence 
d’anxiété et de dépression, l’âge et le sexe sont des facteurs pour lesquels il serait pertinent 
d’avoir une meilleure compréhension de leurs effets sur la consommation de substances 
psychotropes chez les adolescents. La présente étude se concentre sur la perception par 
l’adolescent de la pression parentale concernant la réussite scolaire sur la consommation 
de substances psychotropes. 
 
Évolution de l’importance accordée aux parents à l’adolescence 
L’adolescence est généralement marquée par un détachement progressif 
correspondant à un désengagement face aux parents au profit des pairs (Claes, 2004) et à 
un accroissement de l’autonomie par rapport aux parents (Koepke, & Denissen, 2012). 
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Par contre, malgré ces changements développementaux, l’unité parentale ou la structure 
qui en fait office exerce toujours la fonction parentale et offre un soutien aux adolescents 
durant cette période (Claes, 2004). Ainsi, la qualité de sa relation avec ceux-ci et 
l’importance qu’il leur accorde a toujours une grande influence sur son niveau de bien-
être et d’ajustement face aux stresseurs (Masten, 2001; Picard, Claes, Melançon, & 
Miranda, 2007). Un soutien parental et une bonne communication entre l’adolescent et ses 
parents seraient associés à un bien-être chez l’adolescent (Masten, 2001) et à une faible 
consommation de substances psychotropes (Guilamo-Ramos, Jaccard, Turrisi, & 
Johansson, 2005; Wills, Sandy, Yaeger, Cleary, & Shinar, 2001). Inversement, de faibles 
liens d’attachement parentaux et des conflits importants et fréquents entre l’adolescent et 
ses parents seraient associés à une détresse psychologique et une consommation élevée de 
substances psychotropes à l’adolescence(Blackson, Tatrter, & Mezzich, 1996; Springer, 
Parcel, Baumler, & Ross, 2006; Wills, et al., 2001). En résumé, selon la documentation 
scientifique consultée, l’importance accordée aux parents par l’adolescent, malgré la 
période de détachement relatif, constituerait un facteur de protection face au 
développement d’un comportement de consommation de substances psychotropes chez 
l’adolescent. L’un des aspects importants de la relation entre l’adolescent et ses parents 
concerne l’intérêt parental porté à l’éducation et la formation scolaires de leur enfant 
(Hills, 1987). 
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La pression parentale à la réussite scolaire durant l’adolescence 
Même si l’intérêt parental pour l’éducation de son enfant est un aspect normal et 
important de la relation (Hills, 1987), une exigence parentale excessive qui peut se 
manifester par de la pression parentale à la réussite scolaire constitue un important facteur 
de stress pour l’adolescent (Luthar et al., 2005a). Selon Luthar & Becker (2002), la 
pression des parents à la réussite devient excessive lorsque l’adolescent perçoit que ses 
parents valorisent plus ses accomplissements scolaires que sa propre personne. Une 
pression parentale excessive à réussir se traduit par des critiques parentales, de grandes 
attentes de performance et de réussite, ainsi que des valeurs parentales centrées sur les 
réalisations et le succès de l’adolescent au détriment de l’intégrité personnelle de ce 
dernier (Luthar et al., 2002; Luthar et al., 2005a; Luthar et al., 2006). Peu de recherches 
ont été réalisées concernant les effets de la pression parentale à la réussite scolaire sur 
l’adaptation des adolescents issus de l’ensemble des classes socio-économiques. Les 
études existantes s’intéressent principalement aux effets de la pression parentale sur des 
adolescents issus de milieux situés aux extrêmes socio-économiques (Luthar et coll., 
2002; Luthar et coll., 2004; Luthar et coll., 2005a; Luthar et coll., 2005 b; Luthar et coll., 
2006). Selon Ablard et al. (1997), de même que Steinhausen & Metzke (1998), une forte 
pression parentale à réussir serait associée avec un haut niveau de symptômes 
psychopathologiques et une consommation sévère de substances. De grandes attentes 
parentales, une pression parentale à la réussite et un niveau élevé de critiques parentales 
sont associés au développement d’une attitude perfectionniste induisant un 
dysfonctionnement qui, à son tour, est associé à la dépression et l’anxiété chez 
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l’adolescent (Ablard et al., 1997). De même, chez les adolescents issus d’un milieu socio-
économique élevé, la perception d’une importance excessive accordée par les parents à la 
réussite de leur enfant est généralement associée à une consommation de substances 
psychotropes sévère et à des symptômes internalisés de dépression et d’anxiété (Luthar et 
al., 2002; Luthar et al., 2004, Luthar et al., 2005a; Luthar et al., 2005b). Selon Wolfradt, 
Hempel, & Miles (2003), la pression parentale à la réussite scolaire et l’expression d’une 
déception lorsque l’enfant ne répond pas aux attentes parentales seraient positivement 
corrélées au niveau d’anxiété présenté par les adolescents allemands. Chez les adolescents 
de France, la perception d’une pression parentale élevée serait associée au burn-out 
(Walburg, Zakari, & Chabrol, 2014. La pression parentale à réussir serait associée au 
développement de symptômes anxieux et dépressifs chez les adolescents chinois (Quach, 
Epstein, Riley, Falconier, & Fang, 2015). Par contre, toujours selon ces auteurs, cette 
association serait tempérée par une proximité émotionnelle entre l’adolescent et ses 
parents. Pour expliquer ces difficultés vécues par les adolescents face à une forte pression 
parentale à la réussite, Luthar et al. (2002) suggèrent qu’il serait possible que ces 
adolescents développent une attitude et une interprétation du lien parental à l’effet que 
leur valeur est essentiellement liée à ce qu’ils peuvent produire, et non pas ce qu’ils sont 
en tant que personne. Cette attitude affecterait négativement la détermination de leur 
valeur personnelle et induirait une forte préoccupation concernant les échecs réels ou 
anticipés. De plus, selon Luthar et al. (2004), une forte pression parentale à la réussite 
serait aussi associée à un isolement de l’adolescent face à ses parents, ce dernier 
développant le sentiment qu’il doit être en mesure de réussir par lui-même et sans support 
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pour répondre aux demandes parentales. En résumé, la documentation scientifique permet 
de conclure que la pression parentale excessive à la réussite serait un facteur de risque 
dans le développement d’une consommation juvénile de substances psychotropes, qui 
serait modulée par l’anxiété et le vécu dépressif induit. Ce facteur mérite donc d’être 
considéré dans le contexte d’un modèle de la consommation adolescente de psychotropes.   
 
Manifestations de l’anxiété à l’adolescence 
L’anxiété, soit un affect caractérisé par l’appréhension d’une menace ou d’un 
danger, peut se manifester différemment chez chaque personne et comprend une large 
gamme de symptômes sur le plan physiologique, émotionnel, cognitif et comportemental 
(Nevid, Rathus & Greene, 2009). Les manifestations de l’anxiété incluent, entre autres, 
sur le plan comportemental, des conduites d’évitement, de fuite ou de compulsion, sur le 
plan cognitif, des ruminations, de l’anticipation, des interprétations erronées ou des 
obsessions, sur le plan émotionnel, l’induction d’émotions dans la gamme de la peur, de 
l’angoisse ou de la détresse, de la panique pour les situations les plus pathologiques, et, 
sur le plan neurovégétatif, de la sudation, des changements dans le rythme respiratoire et 
cardiaque, un accroissement de la tension artérielle et des modifications hormonales (Fallu 
et al., 2012). Un trouble anxieux seraient présents chez environ 10 % des adolescents 
(Breton, et al., 1999; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Romano, 
Tremblay, Vitaro, Zocolillo, & Pagani, 2001). Cette prévalence d’un trouble anxieux est 
entre 7 % et 40 % parmi les adolescents ayant une consommation sévère de substances 
psychotropes, ces derniers étant de 1,3 à 3,9 fois plus à risque de présenter un trouble 
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anxieux que des adolescents sans problème de consommation de substances psychotropes 
(Armstrong et al., 2002). La prévalence de l’anxiété serait donc associée à une 
consommation sévère de substances psychotropes chez les adolescents (Armstrong et al., 
2002; Fallu, et al., 2012; Goodwin, Fergusson, & Horwood, 2004; Kushner, Abrams, & 
Borchardt, 2000; O’Neil, Conner, & Kendall, 2011). L’une des hypothèses proposées afin 
d’expliquer cette relation entre l’anxiété et l’utilisation de psychotropes serait celle de 
l’automédication, c’est-à-dire que les adolescents avec un trouble anxieux atténueraient 
leurs symptômes anxieux en consommant des substances psychotropes (Lopez et al., 
2005; Neighbors, Kempton, & Forehand, 1992). Une deuxième hypothèse propose que 
les problèmes entraînés par la consommation de substances psychotropes provoquent de 
l’anxiété chez l’adolescent (Fallu et al., 2012). Finalement, l’anxiété et la consommation 
problématique de substances psychotropes pourraient partager des facteurs étiologiques 
communs (Goodwin et al., 2004).  
 
Manifestations de la dépression à l’adolescence 
La dépression se manifeste par un sentiment de tristesse et de désespoir et par une 
perte de plaisir et d’intérêt dans les activités normales de la vie quotidienne (Maslowsky, 
Schulenberg, & Zucker, 2014). Chez les adolescents, les manifestations symptomatiques 
de la dépression peuvent inclure, entres autres, de l’irritabilité, de la colère et des 
comportements d’hyperphagie et d’hypersomnie (Houle & Comeau, 2003). La prévalence 
de la dépression chez les adolescents se situe entre 5 % et 9,5 % (Costello et al., 2003; 
Mathet, Martin-Guehl, Maurice-Tison, & Bouvard, 2003). Pour certains adolescents, la 
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dépression serait associée à une consommation sévère de substances psychotropes 
(Armstrong et al., 2002; Clark, Ringwalt, & Shamblen, 2011; Lopez et al., 2005, O’Neil, 
et al., 2011). Tout comme dans le cas de la relation entre l’anxiété et la consommation de 
substances psychotropes chez les adolescents, cette association pourrait s’expliquer par 
l’hypothèse selon laquelle les adolescents consommeraient des substances psychotropes 
pour gérer leurs symptômes dépressifs et pour améliorer leur humeur (Damphouse & 
Kaplan, 1998). La dépression pourrait aussi être provoquée par les problèmes qu’entraîne 
la consommation sévère de substances psychotropes (O’Neil, et al., 2011). Une autre 
hypothèse suggère que les deux problématiques partagent des causes communes (O’Neil, 
et al., 2011). Conformément à la documentation scientifique recensée, il apparaît que la 
pression parentale excessive à réussir en milieu scolaire serait associée à la dépression 
chez les adolescents (Luthar et al., 2002; Luthar et al., 2004, Luthar et al., 2005a; Luthar 
et al., 2005b).  Par conséquent, il serait important d’inclure ce facteur dans un modèle 
partiel de la consommation de substances psychotropes chez l’adolescent. 
 
L’évolution de la consommation de substances psychotropes en fonction de l’âge 
Il est observé, dans plusieurs contextes de recherche, que la consommation de 
substances psychotropes augmenterait significativement avec l’âge (ou le développement) 
durant l’adolescence (Gagnon & Rochefort, 2010; Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 2008). En effet, la prévalence d’adolescents ayant consommé 
excessivement de l’alcool passerait de 30,4 % chez les jeunes de 12 ans et moins à 82,8 % 
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chez les adolescents de 17 ans alors que la prévalence d’adolescents ayant consommé 
excessivement de l’alcool de manière répétée passerait de 6,2 % chez les enfants de 12 
ans et moins à 41,5 % chez les adolescents de 17 ans (Gagnon et al., 2010). La proportion 
d’adolescents de cinquième secondaire ayant consommé des drogues serait globalement 
deux fois plus importante que la proportion chez l’ensemble des adolescents (Gagnon et 
al., 2010). Le risque de polyconsommation, c’est-à-dire la consommation simultanée de 
plusieurs substances psychotropes différentes, augmenterait aussi avec l’âge (Gosselin, 
Larocque, Vitaro, & Gagnon, 2000). Selon ces observations scientifiques, il apparait 
important de considérer l’âge comme facteur de contrôle en lien avec la consommation de 
psychotropes en fonction de la pression parentale à la réussite scolaire puisque la 
consommation de psychotropes s’accroît en fréquence et en sévérité selon l’âge, qui ici 
permet d’englober une appréciation du développement et de la maturation.   
 
La consommation de substances psychotropes en fonction du sexe à l’adolescence 
Il n’existerait pas de différence significative entre les garçons et les filles sur le 
plan de la consommation sévère de substances psychotropes (Beato-Fernandez, 
Rodriguez-Cano, Pelayo-Delgado, & Calaf, 2007; Gagnon et al., 2010). Cependant, chez 
les filles, la consommation sévère de substances psychotropes serait plus associée à des 
difficultés familiales que chez les garçons (Amaro et al., 2001; Yeh, Chiang, & Huang, 
2006). Les filles seraient aussi plus à risque de rapporter de l’anxiété (Costello et al., 2003) 
et seraient deux fois plus à risque de présenter des symptômes dépressifs ou plus à même 
d’en faire la révélation (Hankin, 2003). Donc, à l’instar de l’âge, le sexe de l’adolescent 
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doit être considéré en tant que facteur d’influence sur la consommation de substances 
psychotropes en lien avec la pression parentale à la réussite scolaire.  
 
Objectif de recherche 
L’ensemble des informations recensées suggère donc des liens significatifs entre 
la pression parentale à la réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, l’anxiété, 
la dépression et le développement de la consommation de substances psychotropes chez 
l’adolescent, selon l’âge et le sexe. Cependant, aucun modèle explicite de la relation entre 
la pression parentale à réussir à l’école et la consommation de substances psychotropes à 
l’adolescence n’a été recensé. Cette recension des documents scientifiques pertinents 
suggère toutefois une hypothèse selon laquelle l’effet de la pression parentale à la réussite 
scolaire sur la consommation de substances psychotropes passe par l’induction de 
dépression et d’anxiété, elles-mêmes modulées par l’importance accordée aux parents. 
Cette étude a donc pour objectif d’évaluer l’effet de la pression parentale à la réussite 
scolaire, l’importance accordée aux parents, la présence d’anxiété et de dépression selon 
l’âge et le sexe sur la consommation de substances psychotropes à l’adolescence. 
Question de recherche 
1) Quel est l’effet de la pression parentale à la réussite scolaire, l’importance 
accordée aux parents, la présence d’anxiété et de dépression sur la consommation 
de substances psychotropes chez les adolescents, selon l’âge et le sexe.
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    Cette section méthodologique de l’essai doctoral a pour but de présenter une 
description de l’échantillon d’adolescents, des instruments de mesure utilisés, du 
déroulement de l’expérimentation et des orientations concernant l’analyse des données.  
Les participants : description de l’échantillon d’adolescents 
      Cette étude a été entérinée par le Comité d’éthique de la recherche de 
l’Université du Québec à Chicoutimi (appendice A). Dans le cadre de l’étude actuelle qui 
s’inscrit dans une recherche plus étendue concernant la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence (Fortier, Dubé & Bouchard, 2012), les participants ont été 
recrutés auprès d’une population d’adolescents du secondaire. Ils provenaient de sept 
écoles secondaires francophones du secteur public du Québec, six d’entre elles se situant 
dans la région du Lac-Saint-Jean et la dernière étant localisée dans la région du Saguenay. 
Il est important de préciser que, selon le ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport 
du Québec (2003), six de ces sept écoles étaient considérées comme défavorisées. 
L’échantillon utilisé dans cette étude totalise 910 participants, âgés de 12 à 17 ans, 
avec une moyenne d’âge de 14,03 ans (ÉT 1,51). Toutefois, seuls les questionnaires 
complétés adéquatement ont été utilisés, amenant ainsi une variation dans le nombre de 
participants inclus dans les différentes analyses statistiques. Pour prendre part à cette 
étude, l’adolescent devait répondre aux critères d’inclusion, soit la fréquentation d’une 
école secondaire publique des deux commissions scolaires participantes, le consentement 
de ses parents à sa participation et son propre consentement pour participer à l’étude. 
Aucun critère formel d’exclusion n’avait été établi, sauf l’incapacité manifeste de 
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l’adolescent à répondre aux questionnaires considérant par exemple une capacité de 
lecture insuffisante. 
Conformément au protocole régi par les règles d’éthique de la recherche du Comité 
d’éthique de l’Université du Québec à Chicoutimi, il était obligatoire d’obtenir le 
consentement libre et éclairé à la fois des parents et de l’adolescent lui-même, afin que ce 
dernier puisse participer à l’étude. Ainsi, chaque école procédait à l’envoi d’une lettre à 
tous les parents dans laquelle se trouvaient une présentation des modalités de 
l’expérimentation et un formulaire de consentement (appendice B) que les parents 
devaient signer et retourner à l’école. Cependant, même si les parents avaient consenti à 
la participation de leur enfant à l’étude, la décision finale revenait à l’adolescent qui 
devait, le jour de l’étude, remplir la déclaration de consentement afin d’y prendre part 
(appendice C). Inversement, aucun jeune ne pouvait participer, même s’il le désirait, si 
ses parents n’avaient pas signé le formulaire de consentement. 
Les instruments de mesure 
Informations sociodémographiques. Le questionnaire sociodémographique a été 
développé par l’équipe de recherche dans le but d’obtenir des informations générales 
concernant la situation de vie des adolescents participants (appendice D). Composé de 91 
questions, ce questionnaire touche plusieurs sphères de la vie d’une personne, soit ses 
informations personnelles, son profil scolaire, ses projets scolaires, professionnels et 
personnels, son travail et ses ressources financières, ainsi qu’un profil de ses parents et de 
ses relations interpersonnelles.  
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Pression parentale perçue à la réussite scolaire. Aucun outil n’a été validé en 
français pour mesurer la pression parentale à la réussite scolaire perçue par les adolescents. 
Le questionnaire sociodémographique comprend donc une question spécifique (La 
pression mise par mes parents pour que je réussise est :) qui permet au participant 
d’indiquer, selon sa perception, la pression mise par ses parents à la réussite scolaire à 
l’aide d’une échelle de type Likert de 4 points (aucune pression, faible, moyenne, forte). 
Comme il s’agit d’une mesure subjective, regrouper les catégories de pression faible et 
moyenne permettrait de mieux cibler ce qui est mesuré sans contaminer les données. 
Ainsi, les participants sont reclassés dans les trois catégories suivantes : 1) Aucune 
pression ou pression parentale incitant à la réussite scolaire; 2) Pression parentale incitant 
à la réussite scolaire de faible à moyenne; 3) Pression parentale incitant à la réussite 
scolaire forte. Dans la présente étude, la pression parentale à la réussite est donc une 
variable catégorielle. Gogol, et al. (2014) soutiennent que les mesures à item unique 
peuvent s’avérer avantageuses pour la mesure des concepts complexes. Qui plus est, Goetz 
(2004), cité dans Gogol, et al. (2014) aurait démontré la fidélité et la validité des mesures 
à item unique dans l’évaluation de concepts affectifs reliés au fonctionnement scolaire.  
Consommation de substances psychotropes. Pour dresser un profil de la 
consommation d’alcool et de drogues de chaque adolescent, la grille de dépistage de 
consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes 
(DEP-ADO), version 3.2 a été utilisée (Germain, Guyon, Landry, Tremblay, Brunelle & 
Bergeron, 2007) (appendice E). Selon ces auteurs, cet outil peut fournir un score continu, 
variant de 0 à  70, estimant le risque de consommation problématique de substances 
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psychotropes chez l’adolescent, en plus de pouvoir convertir ce score continu en trois 
catégories discrètes correspondant à des niveaux de risque particulier : un niveau « feu 
vert » indiquant que la consommation de substances psychotropes peut être différente de 
zéro, mais n’est pas problématique (0-13), un niveau « feu jaune » indiquant la présence 
d’un certain risque d’un problème de consommation en émergence (14-19) et un niveau 
« feu rouge » indiquant un risque d’une consommation problématique (20-61). Selon 
l’étude de validation de la DEP-ADO menée par Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron & 
Brunelle (2004), cet instrument présente de bonnes qualités psychométriques, quant à la 
validité de construit, la cohérence interne avec un Alpha de Cronbach allant de 0,61 à 
0,86, la fidélité test-retest (r=0,94), la fidélité inter-modes de passation (r=0,88), la 
validité de critère avec une sensibilité allant de 0,80 à 0,84 et une spécificité variant de 
0,91 à 0,93 la validité concourante avec un coefficient de corrélation allant de 0,42 à 0,77. 
La DEP-ADO est donc un instrument adéquat pour évaluer la consommation d’alcool et 
de drogues chez l’adolescent.  
Importance accordée aux parents. L’importance accordée par l’adolescent aux 
parents a été évaluée à l’aide du questionnaire de Perception de l’environnement des 
Personnes (PEP) (Fortier, 1991; Fortier & Toussaint, 1996; Fortier, Lachance, Toussaint, 
Hamel, & Marchand, 2001) (appendice F). Dans le cadre de cette tâche d’auto-évaluation 
du réseau social, l’adolescent doit identifier six personnes qui jouent un rôle particulier 
dans sa vie : le rôle de père, le rôle de mère, le rôle de meilleur ami de même sexe, le rôle 
de meilleur ami de sexe opposé, le rôle d’adulte significatif de même sexe et le rôle 
d’adulte significatif de sexe opposé. Par la suite, face à 15 mises en situation, l’adolescent 
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indique, pour chaque personne, sur une échelle Likert allant de 1 (pas du tout important) 
à 6 (extrêmement important) dans quelle mesure il est important pour lui de discuter avec 
la personne mise en cause du contenu présenté dans chacune des mises en situation. 
L’importance relative accordée par l’adolescent à chacun de ses deux parents (ou ceux qui 
en ont le rôle) est mesurée en se basant sur la moyenne des scores obtenus aux 15 mises 
en situation par la personne occupant le rôle de père et la personne occupant le rôle de 
mère. L’instrument présenterait des qualités psychométriques adéquates (Fortier, 1991; 
Fortier et al., 1996; Fortier at al., 2001). Dans le cadre de la présente étude, considérant 
que la documentation recensée souligne l’importance conjointe des parents, un seul score 
estimant l’importance accordée aux parents sera créé par l’établissement d’une moyenne 
comprenant l’importance paternelle et l’importance maternelle. Plus le score est élevé, 
plus l’adolescent accorde de l’importance à ses parents. Il y a lieu de considérer que 
l’écart-type de cette moyenne permet d’estimer l’équivalence ou non de l’appréciation 
d’un adolescent concernant l’importance relative qu’il accorde à son père et sa mère.  En 
effet, dans la présente étude, pour un échantillon de 870 sujets, la correlation entre les scores 
de l’importance maternelle et paternelle de cet échantillon est de 0,700. Pour un échantillon de 
877 sujets, la corrélation entre le score maternel et le score d’importance accordée aux parents est 
de 0,919, alors que, pour un échantillon de 870 sujets, la corrélation entre les scores d’importance 
paternelle et d’importance accordée aux parents est de 0,926. 
Anxiété et dépression. Les symptômes anxieux et dépressifs vécus par chaque 
adolescent ont été respectivement évalués par l’échelle Anxiété et l’échelle Dépression de  
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la version française du Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Fortin & Coutu-
Wakulczyk, 1985) (appendice G). Pour chacune de ces deux échelles, le score spécifique  
 
Tableau 1 
Items de l’échelle dépression du SCL-90-R 
Items                                       Symptômes 
  5 Diminution du plaisir ou de l’intérêt sexuel 
14 Sentiment de manquer d’énergie ou de fonctionner au ralenti 
15 Idée d’en finir avec la vie 
20 Pleurer facilement 
22 Sentiment d’être coincé ou pris au piège 
26 Vous culpabiliser pour certaines choses 
29 Sentiment de solitude 
30 Avoir le cafard 
31 Trop d’inquiétude pour tout 
32 Manque d’intérêt pour tout 
54 Vous sentir sans espoir face à l’avenir 
71 Impression que tout exige un effort 
79 Sentiment que vous ne valez rien 
23 
 
 
à l’échelle est obtenu, premièrement, en additionnant chacun des scores donnés par 
l’adolescent aux items compris dans l’échelle et, deuxièmement, en divisant ce total par 
le nombre d’items inclus dans chaque échelle, soit 13 items pour l’échelle Dépression 
(voir Tableau 1) et 10 items pour l’échelle Anxiété (voir Tableau 2). Le score brut obtenu 
par l’adolescent est, ensuite, pondéré sur une échelle T, disponible dans le manuel, selon 
les normes appropriées aux adolescents sans pathologie connue (Derogatis, 1994). Si 
Gosselin & Bergeron (1993) soulignent l’instabilité factorielle de l’échelle Anxiété en 
raison de sa division en deux facteurs différents, soit anxiété panique et tension nerveuse, 
Tableau 2 
Items de l’échelle anxiété du SCL-90-R 
Items                                    Symptômes 
2 Nervosité ou impression de tremblements inférieurs 
17 Tremblements 
23 Tendance à vous effrayer sans raison 
33 Attitude craintive 
39 Battements très forts ou très rapides du coeur 
57 Sentiment de tension ou de surexcitation 
72 Accès de terreur ou de panique 
78 Vous sentir tellement agité(e) que vous ne pouvez rester en place 
80 Crier et lancer des objects 
86 Avoir des pensées et des images qui effraient 
24 
 
ils considèrent qu’elle présente toutefois des qualités psychométriques satisfaisantes sur 
le plan de la fidélité test-retest (r=0,79) et de la consistance interne avec un alpha de 
Cronbach de 0,81. Il en va de même pour l’échelle dépression qui est adéquate sur le plan 
de la fidélité test-retest (r=0,84) et de la consistance interne avec un alpha de Cronbach de 
0,85 (Gosselin & Bergeron, 1993). Pour l’échantillon actuel, l’échelle de dépression 
présente un alpha de Cronbach de 0,882 et l’échelle d’anxiété présente un alpha de 
Cronbach de 0,854, ce qui démontre la validité`de la mesure. 
Déroulement 
La collecte des données a été réalisée à la fin de l’automne 2009 (Fortier, Dubé^& 
Bouchard, 2012), en novembre et en décembre. Tous les questionnaires ont été 
administrés avant la période des fêtes pour éviter que les profils de consommation de 
substances psychotropes obtenus reflètent l’augmentation situationnelle de la 
consommation propre à cette période de l’année. Lors de la passation des tests, le 
personnel de chaque école a regroupé les étudiants en sous-groupe de 60 à 100 participants 
dans la bibliothèque de l’école. Conformément à l’Article 21 du Code civil du Québec 
(Ministère de la Justice, 2007), les parents de tous les participants avaient préalablement 
consenti à la participation de leur enfant à l’étude en répondant à une lettre qui leur 
exposait les objectifs de l’étude et les conditions d’expérimentation auxquelles leur enfant 
serait exposé. Pour ce qui est de l’obtention du consentement libre et éclairé des 
participants, avant la phase d’expérimentation, l’équipe de recherche a exposé aux 
participants les objectifs de l’étude et les différentes règles éthiques qui la régissaient, 
notamment celles en lien avec leur volonté d’y participer et la confidentialité. Les 
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adolescents qui ne désiraient pas prendre part à l’étude étaient donc libres de quitter à tout 
moment avant ou pendant la phase expérimentale. Quant à ceux qui désiraient participer, 
ils recevaient et remplissaient un formulaire de consentement qui spécifiait les différentes 
règles études qui s’appliquaient.  
Après avoir obtenu les consignes de la part des membres de l’équipe de recherche, 
chaque participant remplissait les questionnaires dans l’ordre suivant : (1) le questionnaire 
sociodémographique (2) la grille de dépistage de consommation problématique d’alcool 
et de drogues chez les adolescents (DEP-ADO) (3) le questionnaire de perception de 
l’environnement des personnes (PEP) et (4) le Symptoms Checklists-90 (SCL-90). Les 
tests, ayant été remis aux étudiants de façon individuelle à l’intérieur d’une enveloppe, 
étaient auto-administrés. Lorsque les adolescents avaient complété l’ensemble des 
instruments, ils les remettaient à l’intérieur de l’enveloppe, assurant ainsi une plus grande 
confidentialité. Un code permettait de regrouper les questionnaires complétés par le même 
participant. 
Consignes 
Pour tous les instruments, un membre de l’équipe de recherche lisait les deux 
premières questions à haute voix, afin de communiquer aux participants la façon adéquate 
de répondre aux différentes questions. Par la suite, les participants étaient invités à 
répondre aux questions individuellement. Lorsqu’une question semblait poser des 
problèmes de compréhension, des informations supplémentaires étaient communiquées à 
l’ensemble du groupe à des fins de clarification.  
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Plan de l’expérience 
La présente étude s’inscrit dans un schème corrélationnel, puisqu’aucune variable 
n’est directement contrôlée par les expérimentateurs. Elle vise donc à vérifier la force 
relative des relations existant entre les différentes variables préalablement identifiées. De 
plus, elle vise à évaluer la valeur prédictive individuelle et simultanée de ces variables sur 
la consommation d’alcool et de drogues chez les adolescents. Pour atteindre l’objectif de 
recherche, un modèle de régression logistique a été utilisé. Ce modèle permet de prédire 
l’appartenance des participants à un groupe de consommation, soit ceux ayant une 
consommation nulle (Feu vert à la DEP-ADO avec une consommation de substances 
psychotropes qui est de zéro), ceux ayant une consommation qui n’est pas à risque (Feu 
vert à la DEP-ADO avec une consommation de substances psychotropes qui est différente 
de zéro soit de 1 à 13) et ceux présentant un une commation sévère de substances 
psychotropes (Feu jaune et feu rouge à la DEP-ADO soit de 14 et plus) en fonction de 
l’effet de la pression parentale à réussir modulé par l’importance accordée aux parents, 
l’anxiété, la dépression, l’âge et le sexe. Les termes d’interactions entre l’âge et 
l’importance parentale, le sexe et l’importance parentale, l’anxiété et l’importance 
parentale de même que la dépression et l’importance parentale, en plus des effets 
d’interactions pertinents impliquant la pression parentale à la réussite scolaire seront 
ajoutés au modèle. Les statistiques permettant de décrire l’échantillon de même que la 
vérification des postulats de réalisation de l’analyse de régression logistique seront 
obtenues. 
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Le chapitre présentation des résultats permet de décrire les caractéristiques 
générales de l’échantillon selon les variables pertinentes au protocole de recherche, de 
même que de présenter les résultats obtenus en regard de la question de recherche 
formulée. En premier lieu, les analyses statistiques descriptives de l’échantillon selon les 
variables essentielles de la présente étude seront abordées et, en deuxième lieu, des 
résultats d’analyses de variance factorielles sont présentées afin de mieux décrire les 
observations et en dernier lieu, les résultats des analyses de régression logistique effectués 
seront présentés. Ainsi, dans le cadre des analyses présentées dans les pages suivantes, les 
données provenant des participants des écoles des deux commissions scolaires 
participantes ont été fusionnées. 
Section 1 : Statistiques descriptives  
Données sociodémographiques 
L’échantillon non aléatoire utilisé dans le cadre de la présente étude est composé 
de 910 adolescents, soit 487 filles et 423 garçons. Selon les résultats du test de khi-carré, 
les filles sont significativement plus nombreuses dans l’échantillon que les garçons 
considérant une représentation théorique égale à 455 personnes par sexe (χ2(1, N = 910) 
= 4,501, p < 0,05). Il est pertinent de noter que, selon les analyses produites, le nombre de 
participants peut varier en fonction de la variable dépendante analysée considérant la 
présence de données manquantes ou non valides. Le Tableau 3 présente la répartition des 
participants selon l’âge et le sexe.  Ainsi, la répartition des filles et des garçons selon l’âge 
variant de 12 à 17 ans est équivalente, il n’y a pas de représentation excessive d’un sexe 
ou de l’autre à un niveau d’âge particulier (χ2(5, N = 910) = 4,504, p > 0,05) 
29 
 
 
 
Tableau 3 
 
Répartition des participants en fonction de leur sexe et de leur âge 
 
 Filles 
(n = 487) 
Garçons 
(n = 423) 
Participants 
(n = 910) 
Âge N % n % n % 
12 106 21,77 81 19,15 187 20,6 
13 97 19,92 87 20,57 184 20,2 
14 100 20,53 86 20,33 186 20,4 
15 83 17,04 92 21,75 175 19,2 
16 79 16,22 63 14,89 142 15,6 
17 22  4,52 14   3,31   36   4,0 
Total 487 100 423 100 910 100 
Note. χ2(5, N = 910) = 4,504, p > 0,05 
 
Données liées à la consommation de substances psychotropes 
Le Tableau 4 présente une répartition des participants selon les trois niveaux de 
consommation de substances psychotropes décrits dans la méthode, soit une 
consommation nulle de substances psychotropes, une consommation qui n’est pas à risque 
et une consommation sévère. 
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Tableau 4 
Répartition des participants en fonction du 
niveau de consommation de substances psychotropes 
  
Niveau de consommation de substances 
psychotropes 
Nombre de participants 
Consommation nulle 
 
331 (36,4%) 
Consommation non problématique 474 (52,1%) 
 
Consommation sévère 105 (11,5%) 
 
 
Total 910 (100%) 
 
 Ainsi, 331 adolescents, soit 36,4% de l’échantillon, rapportaient une 
consommation nulle de substances psychotropes, alors que 474 participants, c’est-à-dire 
52,1% de l’échantillon, rapportaient une consommation non-problématique et que 105 
adolescents, soit 11,5% de l’échantillon, rapportaient une consommation sévère ou en voie 
de le devenir. Ces résultats sont comparables à la population adolescente du Québec.  
 
 Chez les 331 adolescents rapportant une consommation nulle de substances 
psychotropes, on compte 167 filles et 164 garçons. L’âge moyen des participants 
rapportant une consommation nulle se situe à 12,94 ans (ÉT 1,11). Le Tableau 5 présente 
une distribution des participants rapportant une consommation nulle de substances 
psychotropes selon l’âge et le sexe. 
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Tableau 5 
Répartition des participants rapportant une consommation nulle de substances 
psychotropes en fonction de l’âge et du sexe 
 
Âge Nombre de participants Filles Garçons 
12 ans 148 79 69 
 
13 ans 104 52 52 
 
14 ans   42 18 24 
 
15 ans   27 12 15 
 
16 ans     7   4   3 
 
17 ans    3   2   1 
 
Total  331 167 164 
  
Le groupe des participants rapportant une consommation de substances psychotropes qui 
est évaluée comme non problématique se compose de 263 filles et 211 garçons. L’âge 
moyen de ce groupe se situe à 14,50 ans (ÉT 1,30).  Le Tableau 6 présente la distribution 
des participants rapportant une consommation non problématique de substances 
psychotropes en fonction de l’âge et du sexe. 
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Tableau 6 
Répartition des participants rapportant une consommation non problématique de 
substances psychotropes en fonction de l’âge et du sexe  
Âge Nombre de participants Filles Garçons 
12 ans  36   25   11 
 
13 ans  76   44   32 
 
14 ans 115   62   53 
 
15 ans 129   59   70 
 
16 ans   98   60   38 
 
17 ans   20   13   7 
 
 Total 474 263 211 
 
 
 Parmi les 105 participants rapportant dans la DEP-ADO une consommation de 
substances psychotropes évaluée comme sévère, on compte 57 filles et 48 garçons. L’âge 
moyen des participants de ce groupe se situe à 15,16 ans (ÉT 1,23).  Le tableau 7 présente 
la répartition de ces participants en fonction de leur âge et du sexe. 
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Tableau 7 
Répartition des participants rapportant une consommation sévère de substances 
psychotropes en fonction de l’âge et du sexe  
 
Âge Nombre de participants Filles Garçons 
 
12 ans     3     2   1 
 
13 ans     4     1   3 
 
14 ans   29   20   9 
 
15 ans   19   12   7 
 
16 ans   37   15 22 
 
17 ans   13    7   6 
 
Total 105  57 48 
 
La figure 1 présente l’évolution des trois types de consommation de substances 
psychotropes des adolescents selon l`âge en pourcentage. 
 
Le Tableau 8 présente la distribution des participants selon le sexe et le niveau de 
consommation de substances psychotropes. Cette distribution a été soumise au test du khi 
carré. Selon les résultats, le niveau de consommation de substances psychotropes ne serait 
pas associé au sexe de façon significative (χ2(2, N = 910) = 2,01, p > 0,05). 
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Figure 1 
Évolution de la consommation de substances psychotropes selon l’âge 
 
Tableau 8 
 
Distribution des participants en fonction du niveau de  
consommation de substances psychotopes et du sexe 
 
 Sexe 
 
 
 Filles 
(n=487) 
Garçons 
(n=423) 
Totaux 
Niveau de 
consommation 
 
N 
 
% 
 
N 
 
% 
 
N 
 
Nulle 
 
167 34,3 164   38,8 331 
Non-problématique 
 
263 54,0 211   49,9 474 
Sévère   57 11,7   48   11,3 105 
 
 
Totaux 487 100,0 423 100,0 910 
 
Note. χ2(2,  N = 910) = 2,01, p = 0,366  
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Le Tableau 9 présente la répartition des participants selon la pression parentale à 
la réussite scolaire perçue et en fonction du niveau de consommation de substances 
psychotropes. Cette distribution a été soumise au test du khi carré. Selon les résultats, le 
niveau de consommation de substances psychotropes ne serait pas associé à la pression 
parentale perçue à la réussite scolaire (χ2(4, N = 907) = 4,603, p > 0,05). 
 
 
 
 
Tableau 9 
 
Répartition des participants selon la consommation de substances psychotropes  
et le niveau de pression parentale perçue à la réussite scolaire 
 
 Niveaux de consommation  
 
 
 
 
 
(Niveau de pression 
parentale perçue) 
Nombre de 
participants 
rapportant une 
consommation 
nulle et % du 
groupe de pression 
parentale 
Nombre de 
participants 
rapportant une 
consommation 
non problématique 
et % du groupe de 
pression parentale 
Nombre de 
participants 
rapportant une 
consommation 
sévère et % du 
groupe de 
pression 
parentale 
 
Nombre total 
de participants 
Pression perçue nulle  37 (37,4%) 47 (47,5%) 15 (15,2%) 
 
  99 
Pression perçue de faible 
à moyenne 
176 (35,1%) 262 (52,3%) 63 (12,6%) 501 
Pression perçue forte  118 (38,4%) 162 (52,8%) 27 (8,8%) 
 
307 
Total 331 471 105 
 
907 
χ2(4, N = 907) = 4,603, p = 0,330   
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Section 2 : Analyses de variance factorielle 
Analyse de l’importance accordée aux parents selon la consommation de substances 
psychotropes et la pression parentale 
Le Tableau 10 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle qui porte 
sur l’importance accordée aux parents selon le facteur de consommation de substances 
psychotropes à trois niveaux et le facteur de la pression parentale à la réussite à trois 
niveaux de même que l’effet d’interaction entre le facteur de consommation de substances 
psychotropes et le facteur de la pression parentale à la réussite scolaire. Les résultats 
indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif entre les deux facteurs. De même,  
l’effet principal de la pression parentale à la résussite scolaire se montre aussi non 
significatif. Par contre, l’analyse démontre que le facteur de la consommation, soit les 
trois différents niveaux de consommation de substances psychotropes, présentent une 
différence significative quant à leur score moyen d’importance accordée aux parents (F(2) 
= 17,802, p < 0,001). 
 
Le test de comparaison de moyenne a postériori de Tukey (voir Tableau 11) permet 
de constater que les trois groupes de consommation se distinguent significativement l’un 
de l’autre sur le score moyen d’importance accordée aux parents. Plus le niveau de 
consommation est élevé, plus le score moyen d’importance accordée aux parents est faible.  
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Tableau 11 
Tests de comparaisons de moyennes à postériori de Tukey sur le score moyen 
d’importance accordée aux parents en fonction du niveau de consommation de 
substances psychotropes 
 
Niveau de 
consommation 
N Score moyen 
d’importance 
accordée aux parents 
Groupement 
Consommation nulle 
 
317 4,00 A 
Consommation non-
problématique 
 
459 3,65 B 
Consommation 
sévère  
 
  98 3,20 C 
 
 
Tableau 10 
Analyse de variance factorielle de l’importance accordée aux parents selon les trois 
niveaux de pression parentale à la réussite scolaire et des trois niveaux  
de consommation de substances psychotropes 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
        2      0,293   0,264 0,001 
Niveau de 
consommation 
 
       2   18,916 17,802*** 0,038 
Interaction 
 
       4     0,444   0,401 0,002 
Terme d’erreur 
 
   865     1,107   
Total corrigé 
 
   873    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
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Analyse du score de dépression selon la consommation de substances psychotropes et la 
pression parentale 
Le Tableau 12 présente l’analyse de variance factorielle qui porte sur le score de 
dépression en selon le facteur de consommation de substances psychotropes à trois 
niveaux, et le facteur de la pression parentale à la réussite à trois niveaux de même que 
l’effet d’interaction entre le facteur de consommation de substances psychotropes et le 
facteur de la pression parentale à la réussite scolaire. Les résultats indiquent l’absence 
d’un effet d’interaction significatif entre les deux facteurs. L’analyse des effets principaux   
démontre que les différents niveaux de consommation de substances psychotropes 
présentent une différence significative quant à leur score moyen de dépression au SCL-
90-R (F(2) = 10,526, p < 0,001), ce qui n’est pas le cas du facteur de pression parentale 
à la réussite scolaire. Le test de comparaison de moyenne a postériori de Tukey (voir 
Tableau 13) permet de constater que les groupes de consommation nulle de substances 
psychotropes et de consommation non-problématique se distinguent significativement du 
groupe de consommation sévère ou en voie de le devenir concernant le score moyen de 
dépression. Les deux premiers groupes présentent un score moyen de dépression 
significativement inférieur au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes ou en voie de le devenir. 
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Tableau 13 
Tests de comparaisons de moyennes à postériori de Tukey sur le score moyen de 
dépression en fonction du niveau de consommation de substances psychotropes 
 
Niveau de 
consommation de 
s.p. 
N Score moyen de 
dépression 
Groupement 
Consommation nulle 
 
317 44,70 A 
Consommation non-
problématique 
 
459 46,82 A 
Consommation 
sévère 
 
98 50,93 B 
 
 
Tableau 12 
Analyse de variance factorielle du score de dépression selon les trois niveaux de 
pression parentale à la réussite scolaire et des trois niveaux  
de consommation de substances psychotropes 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2     44,701   0,423 0,001 
Niveau de 
consommation 
 
   2 1111,785 10,526*** 0,023 
Interaction 
 
   4    86,047    0,815 0,004 
Terme d’erreur 
 
886   105,623   
Total corrigé 
 
894    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
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Analyse du score d’anxiété selon la consommation de substances psychotropes et la 
pression parentale  
Le Tableau 14 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle du score 
d’anxiété en fonction du facteur de consommation de substances psychotropes à trois 
niveaux, et du facteur de la pression parentale à la réussite à trois niveaux et de l’effet 
d’interaction entre le facteur de consommation de substances psychotropes et celui de la 
pression parentale à la réussite scolaire. Les résultats indiquent l’absence d’un effet 
d’interaction significatif entre les deux facteurs. L’analyse démontre qu’il existe un effet 
principal significatif des niveaux de consommation de substances psychotropes sur le 
score moyen d’anxiété au SCL-90-R (F(2) = 1699,663, p < 0,001), ce qui n’est pas le cas 
entre les trois niveaux de pression parentale à la réussite scolaire. Le test de comparaison 
de moyenne a postériori de Tukey (voir Tableau 15) permet de constater que les groupes 
de consommation nulle de substances psychotropes et de consommation non- 
problématique se distinguent significativement du groupe de consommation sévère quant 
à leur score moyen d’anxiété. Les deux premiers groupes présentent un score moyen 
d’anxiété significativement inférieur au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes. 
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Tableau 15 
Tests de comparaisons de moyennes à postériori de Tukey sur le score moyen d’anxiété 
en fonction du niveau de consommation de substances psychotropes 
 
Niveau de 
consommation de 
s.p. 
N Score moyen 
d’anxiété 
Groupement 
Consommation nulle 
 
317 47,71 A 
Consommation non-
problématique 
 
459 49,96 A 
Consommation 
sévère 
 
  98 55,58 B 
 
 
Tableau 14 
Analyse de variance factorielle du score d’anxiété au SCL-90-R selon les trois niveaux 
de pression parentale à la réussite scolaire et des trois niveaux de consommation de 
substances psychotropes 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2     2      19,311   0,177 
Niveau de 
consommation 
 
    2    2 1699,663*** 15,542 
Interaction 
 
    4    4     99,501   0,910 
Terme d’erreur 
 
886 886   105,623  
Total corrigé 
 
894 894   
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
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Analyse de l’importance accordée aux parents selon le sexe et la pression parentale 
Le Tableau 16 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle qui porte 
sur le score d’importance accordée aux parents en fonction du facteur sexe à deux niveaux, 
du facteur de pression parentale à la réussite scolaire à trois niveaux et de l’effet 
d’interaction entre les facteurs. Les résultats indiquent l’absence d’un effet d’interaction 
significatif entre les deux facteurs. Les résulats indiquent que le facteur principal du sexe 
présente une différence significative sur le score moyen d’importance accordée aux 
parents (F(2) = 8,256, p < 0,05), ce qui n’est pas le cas du facteur principal de pression 
parentale à la résussite scolaire. Le Tableau 17 permet de constater que le score moyen 
d’importance accordée aux parents est significativement supérieur chez les filles 
comprativement aux garçons. 
Analyse du score de dépression selon le sexe et la pression parentale 
Le Tableau 18 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle qui porte 
sur le score de dépression en fonction du sexe, de la pression parentale à la réussite et de 
l’effet d’interaction entre le sexe et la pression parentale à la réussite scolaire. Les résultats 
indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif entre les deux facteurs. L’analyse 
démontre que le facteur principal du sexe ne présente pas de différence significative quant 
au score moyen de dépression au SCL-90-R, tout comme le facteur de pression parentale 
à la réussite scolaire.  
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Tableau 16 
Analyse de variance factorielle de l’importance accordée aux parents selon les trois 
niveaux de pression parentale à la réussite scolaire et et le sexe 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
      2 0,581     0,503 0,001 
Sexe 
 
      1 9,539 8,256* 0,009 
Interaction 
 
     2 2,709     2,345 0,005 
Terme d’erreur 
 
  868 1,155   
Total corrigé 
 
  873    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
 
Tableau 17 
Score moyen d’importance accordée aux parents en fonction du sexe 
 
Sexe N Score moyen 
d’importance 
accordée aux parents 
 
Fille 
 
474 3,833  
Garçon 
 
400 3,566  
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Analyse du score d’anxiété selon le sexe et la pression parentale 
Le Tableau 19 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle qui porte 
sur le score d’anxiété en fonction du facteur sexe, du facteur de de la pression parentale à 
la réussite à trois niveaux et de l’effet d’interaction entre le sexe et la pression parentale à 
la réussite scolaire. Les résultats indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif 
entre les deux facteurs. Les résultats indiquent l’absence d’un effet principal du sexe sur 
le score moyen d’anxiété au SCL-90-R. Il y va de même pour l’absence d’un effet 
principal de pression parental à la résussite scolaire sur le score moyen d’anxiété.   
 
 
 
 
Tableau 18 
Analyse de variance factorielle du score de dépression au SCL-90-R selon les trois 
niveaux de pression parentale à la réussite scolaire et et le sexe 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2     2,709 0,025 0,000 
Sexe 
 
    1     7,963 0,073 0,000 
Interaction 
 
    2 129,623 1,192 0,003 
Terme d’erreur 
 
889 108,788   
Total corrigé 
 
894    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
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Tableau 19 
Analyse de variance factorielle du score d’anxiété au SCL-90-R selon les trois niveaux 
de pression parentale à la réussite scolaire et et le sexe 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2    29,960 0,262            0,01 
Sexe 
 
    1      4,360 0,038 0,000 
Interaction 
 
    2 136,211 1,191 0,003 
Terme d’erreur 
 
889 114,358   
Total corrigé 
 
894    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
 
Analyse du score d’importance accordée aux parents selon l’âge et la pression parentale 
 
Le Tableau 20 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle qui porte sur 
l’importance accordée aux parents en fonction du facteur de l’âge à trois niveaux, de la 
pression parentale à la réussite à trois niveaux et de l’effet d’interaction entre l’âge et la 
pression parentale à la réussite. Les participants ont été regroupés en trois groupes d’âge 
afin d’avoir un nombre statistiquement significatif dans chaque groupe. Les résultats 
indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif entre les deux facteurs. L’analyse 
démontre un effet principal du facteur de l’âge quant au score moyen d’importance 
accordée aux parents (F(2) = 10,145, p  <  0,001), ce qui n’est pas le cas du facteur de 
pression parentale. Ainsi, plus l’adolescent est âgé, moins il accorde d’importance à ses 
parents. Le test de comparaison de moyenne a postériori de Tukey (voir Tableau 21) 
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Tableau 20 
Analyse de variance factorielle du score d’importance accordée aux parents selon les 
trois niveaux de pression parentale à la réussite scolaire et l’âge 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
2   0,063    0,055  0,000 
Âge 
 
2 11,545 10,145*** 0,023 
Interaction 
 
4   0,561    0,493 0,002 
Terme d’erreur 
 
865   1,138   
Total corrigé 
 
873    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
 
Tableau 21 
Score moyen d’importance accordée aux parents en fonction de l’âge 
 
Âge N Score moyen 
d’importance 
accordée aux parents 
Groupement 
12-13 ans 
 
355 3,92 A 
14-15 ans 
 
349 3,65 B 
16-17 ans 170 3,46 B 
 
permet de constater que le groupe de 12-13 ans se distingue significativement des groupes 
de 14-15 ans et de 16-17 ans quant au score moyen d’importance accordée aux parents.  
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Celui du groupe de 12-13 ans est significativement supérieur à celui des groupes de 14-
15 ans et de 16-17 ans. 
Analyse du score de dépression selon l’âge et la pression parentale 
Le Tableau 22 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle du score 
de dépression en fonction du facteur de l’âge, du facteur de pression parentale à la réussite 
scolaire et de l’effet d’interaction entre l’âge et la pression parentale à la réussite scolaire. 
Les résultats indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif entre les deux 
facteurs. De plus l’analyse ne révèle aucun effet principal que ce soit de la pression 
parentale à la résussite scolaire ou de l’âge sur le score de dépression.  
Analyse du score d’anxiété selon l’âge et la pression parentale 
Le Tableau 23 présente les résultats de l’analyse de variance factorielle du score 
d’anxiété en fonction de l’âge à trois niveaux, de la pression parentale à la réussite à trois 
niveaux et de l’effet d’interaction entre l’âge et la pression parentale à la réussite scolaire. 
Les résultats indiquent l’absence d’un effet d’interaction significatif entre les deux 
facteurs. De plus l’analyse ne révèle aucun effet principal que ce soit de la pression 
parentale à la résussite scolaire ou de l’âge sur le score d’anxiété. Les analyses de variance 
factorielle mettent donc en relief que la pression parentale n’est impliquée dans aucun 
résultat significatif que ce soit sur l’importance accordée aux parents, la dépression ou 
l’anxiété, ni aucun effet d’interaction. 
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Tableau 23 
Analyse de variance factorielle du score d’anxiété au SCL-90-R selon les trois niveaux 
de pression parentale à la réussite scolaire et des trois niveaux de l’âge  
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2   14,130 0,123 0,000 
Âge 
 
    2 143,182 1,250 0,003 
Interaction 
 
    4   43,576 0,380 0,002 
Terme d’erreur 
 
886 114,531   
Total corrigé 
 
894    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
Le tableau 24 présente une synthèse des différentes analyses de variance factorielle 
réalisés. 
Tableau 22 
Analyse de variance factorielle du score de dépression au SCL-90-R selon les trois 
niveaux de pression parentale à la réussite scolaire et et l’âge 
 
Sources de variation Dl Carré moyen F Éta carré 
Pression à la réussite 
scolaire 
 
    2     5,044 0,047 0,000 
Âge 
 
   2 290,090 2,709 0,006 
Interaction 
 
   4 170,914 1,596 0,007 
Terme d’erreur 
 
886 107,087   
Total corrigé 
 
894    
Note *p < 0,05. **p<0,01. ***p<0,001 
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Tableau 24 
 
Synthèse des analyses de variance factorielle 
 
 Facteurs Variables dépendantes 
 Score d’importance 
accordée aux parents 
Score d’anxiété Score de dépression 
Modèle 
pression 
parentale et 
consommation 
de substances 
psychotropes 
Pression 
parentale scolaire 
Pas d’effet Pas d’effet Pas d’effet 
Consommation de 
substances 
psychotropes 
Effet. Différence 
significative entre les 
trois niveaux de 
consommation de 
psychotropes. Le score 
d’importance accordée 
aux parents est plus 
élevé auprès des 
adolescents avec une 
consommation nulle.  
Effet. Différence 
significative entre les 
niveaux de 
consommation de 
psychotropes. Le 
score d’anxiété est 
plus élevé auprès des 
adolescents avec une 
consommation 
sévère. 
Effet. Différence 
significative entre les 
niveaux de 
consommation de 
psychotropes. Le 
score de dépression 
est plus élevé auprès 
des adolescents avec 
une consommation 
sévère. 
Interaction 
pression par 
consommation 
Aucune Aucune Aucune 
Modèle 
pression 
parentale et 
sexe 
Pression 
parentale scolaire 
Pas d’effet Pas d’effet Pas d’effet 
Sexe 
Effet. Différence 
significative entre les 
filles et les garçons. Le 
score d’importance 
accordée aux parents 
est plus élevé auprès 
des filles. 
Pas d’effet Pas d’effet 
Interaction 
pression par sexe 
Aucune Aucune Aucune 
Modèle 
pression 
parentale et 
âge 
Pression 
parentale scolaire 
Pas d’effet  Pas d’effet  Pas d’effet 
Âge  
Effet. Différence 
significative entre les 
trois groupes d’âge. Le 
score d’importance 
accordée aux parents 
est plus élevé auprès 
des adolescents de 12-
13 ans. 
Pas d’effet  Pas d’effet  
Interaction 
pression par âge  
Aucune  Aucune  Aucune 
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Section 3 : Analyse de régression logistique multinomiale 
 Cette section a pour but de déterminer le pouvoir prédictif des facteurs retenus 
selon les écrits scientifiques recensés sur la consommartion de substances psychotropes 
chez les adolescents. Ainsi, l’analyse de régression logistique multinomiale a pour but de 
déterminer les facteurs permettant d’obtenir une probabilité d’appartenance des 
adolescents aux trois groupes de consommation de substances préalablement formulés. 
Pour ce faire, le modèle testé inclue six variables prédictives : 1) le niveau de pression 
parentale perçue à la réussite scolaire obtenu d’un item du questionnaire 
sociodémographique, 2) l’importance accordée aux parents selon le score d’importance 
accordée aux parents obtenu avec le PEP, 3) le score d’anxiété tiré du SCL-90-R, 4) le 
score de dépression tiré du SCL-90-R, 5) le sexe et 6) l’âge de l’adolescent au moment de 
la rencontre d’expérimentation obtenu du questionnaire sociodémographique. Les 
analyses de variance préalables aux analyses de répression logistique ont permis de 
constater que l’importance accordée aux parents, le score d’anxiété et le score de 
dépression de l’adolescent seraient liés à la consommation de substances psychotropes. 
Cependant, ces mêmes analyses de variance permettent de constater l’absence d’effet 
significatif de la pression parentale à la performance scolaire en elle-même, ni de 
l’interaction entre la pression parentale à la performance scolaire et la consommation de 
substances psychotropes, le sexe ou l’âge sur l’importance accordée aux parents, le score 
d’anxiété et celui de dépression. De fait, il est important de souligner que la pression 
parentale n’est présente dans aucun effet d’interaction impliquant le niveau de 
consommation de substances psychotropes, le sexe ou l’âge sur l’importance accordée aux 
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parents, le score d’anxiété et celui de dépression. Toutefois, compte tenu du fait que 
plusieurs écrits théoriques recensés soutiennent que la pression parentale à la réussite 
scolaire serait associée positivement à la consommation de substances psychotropes 
(Ablard, et al., 1997; Luthar et coll., 2002; Luthar et coll., 2004; Luthar et coll., 2005a; 
Luthar et coll., 2005 b; Luthar et coll., 2006; Steinhausen & Metzke, 1998), il est 
considéré comme pertinent, sur une base de modélisation théorique, de ne pas retirer cette 
variable du modèle d’analyse. Même si aucune différence significative n’est observée 
entre les garçons et les filles sur le plan de la consommation de substances psychotropes 
dans cette étude et chez certains auteurs (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano, Pelayo-
Delgado, & Calaf, 2007; Gagnon et al., 2010), la consommation de substances 
psychotropes serait plus associée à des difficultés familiales chez les filles que chez les 
garçons (Amaro et al., 2001; Yeh, Chiang, & Huang, 2006). Ainsi, le sexe est une variable 
qui demeure pertinente à inclure dans le modèle d’analyse comme facteur d’interaction 
avec l’importance parentale afin de mieux en comprendre l’effet sur la consommation de 
substances psychotropes. Dans tous les cas, sauf avis contraire, la catégorie de base est le 
groupe d’adolescents avec une consommation nulle de substances psychotropes. Deux 
modèles seront d’abord produits. L’un comprend les adolescents non-consommateurs 
absolus de substances psychotropes comme groupe de base versus les adolescents avec 
une consommation présente mais non-problématique et correspond à une tentative de 
modélisation de l’initiation de la consommation. Le second comprend les adolescents non-
consommateurs absolus de substances psychotropes comme groupe de base versus les 
adolescents avec une consommation sévère ce qui corresponderait la  
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détermination des variables impliquées dans  un accroissement abrupt de la sévérité de la 
consommation de substances psychotropes. Par la suite, un troisième modèle est produit 
avec le groupe des adolescents consommateurs non problématiques comme groupe de 
base afin d’isoler les variables impliquées dans l’accroissement de la sévérité de la 
consommatio de substances psychotropes, soit le passage de la consommation non 
problématique a une consommation plus sévère. Avant de procéder à l’analyse de 
régression logistique, les postulats statistiques sur lesquels se base ce modèle de régression 
ont été vérifiés. Compte tenu de la nature catégorielle de la variable dépendante, le type 
de variables utilisées s’est avéré adéquat. Le tableau 25 présente les résultats du test de 
multicolinéarité entre les variables incluses dans le modèle. Les valeurs de tolérance 
supérieures à 0,10 indiquent l’absence de multicolinéarité élevée entre les différentes 
variables du modèle. Le tableau 26 présente la matrice de corrélations entre les facteurs 
composant le modèle de base. Il démontre que le groupe de consommation de substances  
Tableau 25 
Statistiques de colinéarité  
Variables  Tolérance  
Sexe du participant 0,984 
 
 Âge 0,947 
 
 Pression parentale perçue à la réussite 
scolaire 
0,986 
 
 
 Importance accordée aux parents 0,955 
 
 Dépression 0,398 
 
 Anxiété 0,404  
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Tableau 26 
Corrélations entre les facteurs 
Variables 2 3 4 5 6 7 
1. Groupe de 
consommation de 
s.p. 
 -,047 ,086** -,084* ,018  -,002  ,006 
2. Sexe 
 
   -,037 ,544** -,229** ,173** ,205** 
3. Âge 
 
  ,010  -,070*  -,027 -,046 
4. Niveau de 
pression parentale 
   -,176** ,120**  ,055 
5. Score 
d’importance 
parentale 
    -,105** -,061 
6. Dépression      ,771** 
7. Anxiété       
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
psychotropes serait significativement corrélé à l’âge et au niveau de pression parentale à 
la réussite scolaire.  Avec un échantillon de 910 participants, celui-ci est de taille adéquate 
pour une analyse de régression logistique. L’échantillon s’avère aussi adéquat pour les 
prédicteurs catégoriels puisque lorsque ceux-ci sont croisés avec le niveau de 
consommation de substances psychotropes en trois niveaux à prévoir, aucune cellule ne 
comprend moins de cinq participants. Conformément aux recommandations de Field 
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(2005), compte tenu de la portée exploratoire de l’étude, une analyse de régression 
logistique pas à pas descendante a été sélectionnée. La pression parentale perçue à la 
réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, l’anxiété, la dépression, le sexe et 
l’âge ont donc été inclus dans le modèle de régression logistique, de même que les effets 
d’interaction entre l’âge et l’importance parentale, le sexe et l’importance parentale, 
l’anxiété et l’importance parentale et la dépression et l’importance parentale. Malgré le 
fait que la pression parentale à la réussite scolaire n’a révélé aucun effet significatif sur 
l’ensemble des analyses de variance effectuées, les effets d’interaction binaire potentiels 
entre ce facteur et les autres facteurs (sexe, âge, importance accordée aux parents, score 
de dépression et score d’anxiété) sur les groupes de consommation de substances 
psychotropes ont été vérifiés dans les modèles de régression logistique. 
 
Modèle 1 : Initiation à la consommation de substances psychotropes 
Le premier modèle résultant de la procédure statistique appliquée de régression 
logistique (voir Tableau 27) retient les variables prédictives suivantes afin de discriminer 
les adolescents non-consommateurs comme groupe de base versus les adolescents avec 
une consommation non-problématique de substances psychotropes : Le niveau de 
pression parentale à la réussite scolaire,  l’anxiété, importance accordée aux parents, le 
sexe, l’âge, l’effet d’interaction entre le niveau de pression parentale à la réussite scolaire 
et l’âge et l’effet d’interaction entre le sexe et l’importance accordée aux parents. Le 
modèle est statistiquement significatif (χ2(18) = 419,961, p = 0,000). Selon le pseudo R2  
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Tableau 27 
 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation  
de substances psychotropes chez l’adolescent  
 Modèle 1. Initiation à la consommation 
de s.p. (Consommation non-
problématique versus consommation 
nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
 B Wald Exp  b B Wald Exp b 
Niveau de 
pression 
parentale 
(Niveau 
modéré) 
 
7,319     7,660** 1509,108 12,640     8,971** 308610,695 
Âge 
 
1,416 64,993*** 4,119 2,038 61,769*** 7,675 
Niveau de 
pression 
parentale X 
Âge 
(Niveau 
modéré) 
-0,569     8,264** 0,566 -0,907       9,474** 0,404 
       
Anxiété 
 
0,031 13,011*** 1,032 0,090 41,653*** 1,094 
Importance 
accordée aux 
parents 
 
-0,488 14,796*** 0,614 -0,964 22,336*** 0,381 
Sexe 
 
-1,578    5,288* 0,206 -2,258   5,002* 0,105 
Sexe x 
Importance 
accordée aux 
parents 
0,523      8,856** 1,687 0,711   6,380* 2,036 
       
Note R2 = 0,435 (Nagelkerke) Modèle χ2(10) = 403,179, p = 0,000. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p=0,000. 
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de Nagelkerke, la portion de variance de la consommation de psychotrope associée au 
modèle soumis à l’analyse et retenu est de 0,449 sur un total maximal possible de 1. 
Suite à une première analyse, certaine variables et effets d’interaction1 ont été 
retiré du modèle faute d’apport statistiquement significatif et pour augmenter la puissance 
statistique accordée aux autres variables du modèle. Le Tableau 27 présente le modèle 1 
retenu et le pouvoir prédicteur des variables indépendantes comprises dans ce modèle.  
Âge. Selon ce premier modèle de régression logistique, l’âge serait aussi un 
prédicteur significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommation non-
problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle 
(β = 1,416, ETβ = 0,176, p=0,00). L’âge constituerait donc un facteur de risque pour 
l’appartenance au groupe de consommation non-problématique de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle.  
Niveau de pression parentale à la réussite scolaire. Le niveau de pression 
parentale à la réussite scolaire serait un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes 
par rapport au groupe de consommation nulle (β = 7,319, ETβ = 2,645, p=0,006). Ainsi, 
appartenir au groupe de pression parentale perçue à la réussite scolaire modérée plutôt 
qu’au groupe de pression parentale élevée constituerait un facteur de risque et 
augmenterait les chances d’appartenir au groupe de consommation non-problématique par 
 
1 Anxiété et importance parentale  (χ2(2) = 0,182, p = 0,913), anxiété et pression parentale à la réussite scolaire (χ2(4) = 
1,707, p = 0,789), importance parentale et le niveau de pression parentale (χ2(4) = 3,101, p = 0,541),   âge et importance 
parentale (χ2(2) = 1,243, p = 0,537), sexe et le niveau de pression parentale (χ2(4) = 4,490, p = 0,344), dépression et le 
niveau de pression parentale (χ2(4) = 4,114, p = 0,391), la dépression et importance parentale (χ2(2) = 2,578, p = 0,275) 
et la dépression (χ2(2) = 2,530, p = 0,281). 
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rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 1509,108). Ce paramètre extrême 
résulte d’un artéfact statistique lié à la multicolinéarité dans le terme d’interaction inclus 
dans le modèle comprenant l’âge en valeur continu et la pression parentale à la 
performance scolaire exprimée sous forme catégorielle. 
Effet d’interaction entre la pression parentale à la réussite scolaire et l’âge. 
Notons toutefois que la pression à la réussite scolaire est en interaction avec l’âge ce ce 
qui en affecte fortement l’expression. Concernant l’effet simple, un niveau élevé de 
pression parentale perçue à la réussite scolaire constituerait donc un facteur de protection 
quant à l’initiation de la consommation. Notons tout de même que l’Exp B très élevé nous 
indique qu’il faut faire preuve de prudence quant à l’interprétation de cet effet. Toutefois, 
l’appartenance au groupe de pression parentale perçue à la réussite scolaire faible par 
rapport au groupe de pression parentale élevée n’aurait pas un effet prédicteur significatif 
quant à l’appartenance au groupe de consommation non-problématique de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle. Rappelons que cet effet 
simple s’inscrit dans un effet d’interaction entre la pression parentale perçue à la réussite 
scolaire et l’âge.  Cet effet d’interaction agirait comme un facteur de modulation prédictive 
entre l’âge et le niveau de pression parentale perçue à la réussite scolaire concernant 
l’appartenance au groupe de consommation non-problématique de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (β = -0,569, ETβ = 0,198, 
p=0,004). Ainsi, plus un adolescent qui rapporte un niveau modéré de pression parentale 
perçue à la réussite scolaire gagne en âge, moins il est à risque d’appartenir au groupe de 
consommation non-problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de 
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consommation nulle en comparaison à un adolescent rapportant un niveau élevé de 
pression parentale perçue à la réussite scolaire qui gagne en âge aussi (Exp b = 0,566). 
Ainsi, lorsqu’un adolescent rapporte un niveau élevé de pression parentale à la réussite 
scolaire, plus l’âge constituerait un facteur de risque important quant à l’initiation de la 
consommation.  
Anxiété. L’anxiété serait aussi un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes 
par rapport au groupe de consommation nulle (β = 0,031, ETβ = 0,009, p=0,000). 
L’anxiété constituerait donc un facteur de risque pour l’appartenance au groupe de 
consommation nulle (Exp b = 1,032).  
Importance accordée aux parents. L’importance accordée aux parents serait un 
prédicteur significatif défavorable à l’appartenance d’un adolescent au groupe de 
consommation non-problématique de substances psychotropes à l’avantage du groupe de 
consommation nulle (β = -0,488, ETβ = 0,127, p=0,000) ; il a davantage de chance d’être 
dans le groupe de consommation nulle de substances psychotropes. Ainsi, une plus grande 
importance accordée aux parents constituerait un facteur de protection et accroîtrait les 
chances que ces adolescents appartiennent au groupe de consommation nulle par rapport 
au groupe de consommation sévère (Exp b = 0,614).  
Sexe. Le sexe serait aussi un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes 
par rapport au groupe de consommation nulle (β = -1,578, ETβ = 0,686, p=0,021). Ainsi, 
être de sexe féminin constituerait un facteur de protection et favoriserait l’appartenance 
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au groupe de consommation nulle de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation non-problématique (Exp b = 0,206).  
Effet d’interaction entre l’importance accordée aux parents et le sexe. Toutefois, 
il est important de préciser que cet effet est modulé par un effet d’interaction entre le sexe 
et l’importance parentale qui constituerait un facteur de modulation prédictive quant à 
l’appartenance au groupe de consommation non-problématique de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (β = 0,523, ETβ = 0,176, 
p=0,003).  Ainsi, une fille qui accorde plus d’importance à ses parents est plus à risque 
d’appartenir au groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes 
qu’au groupe de consommation nulle qu’un garçon qui accorde le même niveau 
d’importance à ses parents. Malgré le fait que l’importance accordée aux parents et être 
de sexe féminin constituent deux facteurs de protection concernant la consommation de 
substances psychotropes, l’importance accordée aux parents protège moins les filles que 
les garçons. Pour le même niveau d’importance accordée aux parents, les filles seront 
moins protégées par rapport à la consommation de substances psychotropes.  
Modèle 2 : Accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances 
psychotropes 
Âge. Selon ce second modèle de régression logistique, l’âge serait un prédicteur 
significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommation sévère de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (β = 2,038, ETβ = 
0,259, p=0,00). Ainsi, plus un adolescent est âgé, plus il est à risque d’appartenir au groupe 
de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de 
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consommation nulle (Exp b = 7,675). L’âge constituerait donc un facteur de risque pour 
l’appartenance au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport 
au groupe de consommation nulle. 
Pression parentale à la réussite scolaire. Le niveau de pression parentale à la 
réussite scolaire serait un prédicteur significatif de l’appartenance d’un adolescent au 
groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle (β = 12,640, ETβ = 4,220, p=0,003). Ainsi, appartenir au groupe de 
pression parentale perçue comme modérée plutôt qu’au groupe de pression parentale 
perçue comme élevée constituerait un facteur de risque et augmenterait les chances 
d’appartenir au groupe de consommation sévère par rapport au groupe de consommationn 
nulle (Exp b = 308610,695). Encore une fois, il y a ici expression d’un artéfact statistique lié à 
la multicolinéarité avec un terme d’interaction inclus dans le modèle.  Un niveau modéré de 
pression parentale perçue à la réussite scolaire constituerait donc un facteur de risque 
quant à l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation par rapport à un niveau 
élevé de pression parentale perçue à la réussite scolaire. L’appartenance au groupe de 
pression parentale perçue comme faible à la réussite scolaire par rapport au groupe de 
pression parentale élevée n’aurait pas un effet prédicteur significatif quant à 
l’appartenance au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport 
au groupe de consommation nulle.  
Effet d’interaction entre la pression parentale à la réussite scolaire et l’âge. 
Toutefois, cet effet de la pression parentale perçue à la réussite scolaire s’inscrirait dans 
un effet d’interaction avec l’âge. Cet effet d’interaction agirait comme un facteur de 
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modulation prédictive entre l’âge et le niveau de pression parentale perçue à la réussite 
scolaire concernant l’appartenance au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (β = -0,907, ETβ = 0,295, 
p=0,002). Ainsi, plus un adolescent qui rapporte un niveau modéré de pression parentale 
perçue à la réussite scolaire gagne en âge, moins il est à risque d’appartenir au groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
nulle en comparaison à un adolescent qui rapporte un niveau élevé de pression parentale 
perçue à la réussite scolaire et qui gagne en âge du même nombre d’années (Exp b = 0,404). 
Ainsi, lorsqu’un adolescent rapporte un niveau élevé de pression parentale à la réussite 
scolaire, plus son accroissement en âge constituerait un facteur de risque quant à 
l’accroissement de la sévérité de la consommation. Il est important de préciser que l’âge 
est toujours un facteur de risque, mais comparativement, à une pression parentale forte à 
la réussite scolaire, cet effet est moins puissant chez les adolescents rapportant une 
pression parentale perçue comme modérée à la réussite scolaire.  
Anxiété. L’anxiété serait un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au 
groupe de consommation nulle (β = 0,090, ETβ = 0,014, p=0,000).  L’anxiété constituerait 
donc un facteur de risque pour l’appartenance au groupe de consommation sévère de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 1,094).  
Importance accordée aux parents. L’importance accordée aux parents serait un 
prédicteur significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommation 
nulle de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation sévère (β = -
62 
 
0,964, ETβ = 0,204, p=0,000).  Ainsi, l’importance accordée aux parents constituerait un 
facteur de protection et accroîtrait les chances d’appartenir au groupe de consommation 
nulle de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation sévère (Exp b 
= 0,381).   
Sexe. Le sexe serait aussi un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation nulle de substances psychotropes par rapport au 
groupe de consommation sévère (β = -2,258, ETβ = 1,010, p=0,025). Être une fille 
constituerait donc un facteur de protection et diminuerait le risque d’être dans le groupe 
de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle (Exp b = 0,105).  
Effet d’interaction entre l’importance accordée aux parents et le sexe. Cependant, 
tout comme dans le premier modèle, cet effet est modulé par un effet d’interaction entre 
le sexe et l’importance parentale qui constituerait aussi un facteur de modulation 
prédictive entre le sexe et le score d’importance accordée aux parents concernant 
l’appartenance au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport 
au groupe de consommation nulle (β = 0,711, ETβ = 0,282, p=0,012). Ainsi, une fille qui 
accorde un certain niveau d’importance à ses parents est plus à risque d’appartenir au 
groupe de consommation sévère de substances psychotropes qu’au groupe de 
consommation nulle qu’un garçon qui accorde le même niveau d’importance à ses parents 
de la même façon. Malgré le fait que l’importance accordée aux parents et être de sexe 
féminin constituent deux facteurs de protection concernant la consommation de 
substances psychotropes, l’importance accordée aux parents protège ici aussi moins les 
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filles que les garçons. Pour le même niveau d’importance accordée aux parents, les filles 
seront moins protégées par rapport à la consommation de substances psychotropes, même 
sévère. 
Modèles de régression logistique prédisant le niveau de consommation de substances 
psychotropes pour chaque groupe de pression parentale à la réussite scolaire 
Dans les tableaux 28, 29 et 30, l’effet d’interaction entre l’âge et la pression 
parentale perçue à la réussite scolaire constaté dans le modèle de régression logistique a 
été analysé à l’aide des mêmes modèles de régression logistique (exception faite de la 
pression parentale comme prédicteur et des effets d’interaction) appliqués séparément 
pour les adolescents rapportant un niveau faible de pression parentale à la réussite scolaire 
(tableau 28), pour les adolescents rapportant un niveau modéré de pression parentale à la 
réussite scolaire (tableau 29) et pour  les adolescents rapportant un niveau élevé de 
pression parentale à la réussite scolaire (tableau 30). Notons que les effets d’interactions 
ne sont pas inclus au modèle afin de vérifier précisément l’impact de l’âge, pour chacun 
des trois niveaux de pression parentale à la réussite scolaire. 
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Tableau 28 
 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation de substances psychotropes chez les 
adolescents rapportant un niveau faible de pression parentale à la réussite scolaire 
 
                       
Modèle 1. Initiation à la consommation 
de s.p. (Versus consommation nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
 B Wald Exp  b B Wald Exp  b 
Âge 
 
1,915*** 18,432 3,303 1,889*** 23,258 6,610 
Sexe 
 
1,381*         4,315 3,978   0,651 0,532 1,917 
Anxiété 
 
0,047         2,797 1,048     0,129**    8,538 1,137 
       
Note R2 = 0,406 (Nagelkerke) Modèle χ2(4) = 199,489 , p = 0,000. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p=0,000. 
 
Tableau 29 
 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation de substances psychotropes chez les 
adolescents rapportant un niveau modéré de pression parentale à la réussite scolaire 
 
                       
Modèle 1. Initiation à la consommation 
de s.p. (Versus consommation nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
 B Wald Exp  b B Wald Exp  b 
Âge 
 
0,886*** 84,133 2,426 1,193*** 65,293 3,296 
Importance 
accordée aux 
parents 
 
    -0,328***         7,842 0,720     -0,758*** 17,339 0,469 
Anxiété 
 
0,056**      9,891 1,058 0,137***      24,367 1,147 
Dépression 
 
-0,039* 4,558 0,962 -0,059** 4,808 0,943 
Note R2 = 0,406 (Nagelkerke) Modèle χ2(4) = 199,489 , p = 0,000. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p=0,000. 
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Faible pression parentale à la réussite scolaire.Ainsi, chez les adolescents 
rapportant un niveau faible de pression parentale à la réussite scolaire, l’âge (β = 1,915, 
ETβ = 0,278, p=0,000) et le sexe (β = 1,381, ETβ = 0,665, p=0,038) seraient des 
prédicteurs significatifs. L’âge et être une fille augmentent le risque d’appartenance au 
groupe de consommation non problématique par rapport au groupe de consommation 
nulle. L’anxiété ne constituerait pas un prédicteur significatif (β = 0,047, ETβ = 0,6028, 
p=0,094). Concernant le modèle 2, l’âge (β = 1,889, ETβ = 0,392, p=0,000) et l’anxiété (β 
= 0,129 ETβ = 0,044, p=0,003) permettraient de prédire l’appartenance au groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
nulle. Le sexe (β = 0,651, ETβ = 0,892, p=0,466) ne serait pas un prédicteur significatif.  
Pression parentale à la réussite scolaire modérée. Pour les adolescents rapportant 
un niveau modéré de pression parentale à la réussite scolaire, l’âge (β = 0,886, ETβ = 
0,097, p=0,00) et l’anxiété (β = 0,056, ETβ = 0,018, p=0,002) constitueraient des facteurs 
de risque significatifs pour prédire l’appartenance au groupe de consommation non-
Tableau 30 
 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation de substances psychotropes chez les 
adolescents rapportant un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire 
 
 
Modèle 1. Initiation à la consommation 
de s.p. (Versus consommation nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
B Wald Exp  b B Wald Exp  b 
Âge 
 
1,428*** 65,597 4,170 2,011*** 60,884 7,649 
Anxiété 
 
0,031* 4,697 1,032 0,069** 7,342 1,072 
Note R2 = 0,406 (Nagelkerke) Modèle χ2(4) = 199,489 , p = 0,000. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p=0,000. 
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problématique par rapport au groupe de consommation nulle, alors que l’importance 
accordée aux parents (β = -0,328, ETβ = 0,117, p=0,005) et le score de dépression (β = -
0,039, ETβ = 0,018, p=0,033) constitueraient des facteurs de protection significatif et 
réduiraient les chances d’appartenir au groupe de consommation non-problématique par 
rapport au groupe de consommation nulle. Toujours pour les adolescents rapportant un 
niveau modéré de pression parentale à la réussite scolaire, le modèle 2 indique que l’âge 
(β = 1,193, ETβ = 0,148, p=0,00) et l’anxiété (β = 0,137, ETβ = 0,028, p=0,000) 
constitueraient des facteurs de risque significatifs pour prédire l’appartenance au groupe 
de consommation sévère rapport au groupe de consommation nulle, alors que l’importance 
accordée aux parents (β = -0,758, ETβ = 0,182, p=0,000) et le score de dépression (β = -
0,059, ETβ = 0,027, p=0,028) constitueraient des facteurs de protection significatif et 
réduiraient les chances d’appartenir au groupe de consommation sévère par rapport au 
groupe de consommation nulle.  
Pression parentales à la réussite scolaire élevée. Pour les adolescents rapportant 
un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire, l’âge (β = 1,428 , ETβ = 0,176, 
p=0,00) et l’anxiété (β = 0,031, ETβ = 0,014, p=0,030) constitueraient des facteurs de 
risque significatifs pour prédire l’appartenance au groupe de consommation non-
problématique par rapport au groupe de consommation nulle. Toujours pour les 
adolescents rapportant un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire, l’âge 
(β = 2,011 , ETβ = 0,258, p=0,00) et l’anxiété (β = 0,0691, ETβ = 0,26, p=0,007) 
constitueraient des facteurs de risque significatifs pour prédire l’appartenance au groupe 
de consommation sévère par rapport au groupe de consommation nulle. 
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L’âge est donc identifié comme un facteur de risque significatif pour prédire 
l’appartenance de l’adolescent aux groupes de consommation non-problématique et 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle pour 
chaque niveau de pression parentale perçue à la réussite scolaire. Cependant, une analyse 
des Exp B permet de constater que l’ampleur de l’effet de l’âge varie entre les différents 
niveaux de pression parentale perçue à la réussite scolaire. En effet, à chaque fois que son 
âge augmente d’une année, un adolescent qui rapporte un niveau faible de pression 
parentale à la réussite scolaire aurait 3,03 fois plus de chances d’appartenir au groupe de 
consommation non-problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle (Exp b = 3,03) et aurait 6,610 fois plus de chances d’appartenir au 
groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle (Exp b = 3,03). Lorsqu’il gagne une année en âge, un adolescent qui 
rapporte un niveau modéré de pression parentale à la réussite scolaire aurait 2,426 fois 
plus de chances d’appartenir au groupe de consommation non-problématique de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 2,426) et 
aurait 3,296 fois plus de chances d’appartenir au groupe de consommation sévère de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 3,296). 
Finalement, à chaque fois que son âge augmenterait d’une année, un adolescent qui 
rapporte un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire aurait 4,170 fois plus 
de chances d’appartenir au groupe de consommation non-problématique de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 4,170) et aurait 7,469 
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fois plus de chances d’appartenir au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle (Exp b = 7,469). Ainsi, l’âge 
constituerait un facteur de risque plus important pour les adolescents rapportant un niveau 
élevé de pression parentale à la réussite scolaire que pour les adolescents rapportant un 
niveau faible et modéré de pression parentale. Inversement, l’âge serait un facteur de 
risque moins important pour les adolescents rapportant un niveau modéré de pression 
parentale à la réussite scolaire. 
Modèles de régression logistique prédisant le niveau de consommation de substances 
psychotropes pour chaque sexe 
Afin de mieux comprendre l’effet d’interaction entre le sexe et l’importance 
accordée aux parents, dans les tableaux 31 et 32, cet effet d’interaction a été analysé à 
l’aide des mêmes modèles de régression logistique (exception faite du sexe comme 
prédicteur) appliqués pour les filles d’une part (tableau 31) et pour les garçons d’autre part 
(tableau 32). Notons que les effets d’interactions ne sont pas inclus au modèle afin de 
vérifier l’impact de la variable, soit l’importance parentale, qui partage un effet 
d’interaction avec le sexe. 
Les filles. Ainsi, chez les filles, pour le modèle 1, seul l’âge (β = 0,953, ETβ = 
0,102, p=0,000) et l’anxiété (β = 0,044, ETβ = 0,012, p=0,00) seraient des prédicteurs 
significatifs de l’appartenance d’une adolescente au groupe de consommation non-
problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle. 
Concernant le modèle 2, seulement l’âge (β = 1,333, ETβ = 0,152, p=0,000) et l’anxiété  
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Tableau 32 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation de substances psychotropes chez les 
garçons 
 Modèle 1.1 Initiation à la consommation 
(Versus consommation nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
 B Wald Exp  b B Wald Exp  b 
Âge 
 
1,030** 75,506 2,802 1,535** 67,267 4,642 
Importance 
accordée aux 
parents 
 
-0,479** 14,492 0,619 -0,959** 22,001 0,383 
Anxiété 
 
0,015 1,451 1,015 0,067* 10,830 1,069 
Note R2 = 0,422 (Nagelkerke) Modèle χ2(6) = 388,648, p = 0,000. 
*p < 0,01. **p=0,000. 
 
(β = 0,108 ETβ = 0,019, p=0,000) permettraient de prédire l’appartenance d’une fille au 
groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de  
 
Tableau 31 
 
Modèles de régression logistique prédisant la consommation de substances psychotropes chez les filles  
 
                       
Modèle 1. Initiation à la consommation 
de s.p. (Versus consommation nulle) 
Modèle 2. Accroissement abrupt de la 
sévérité de la consommation de s.p.  
(Consommation sévère versus 
consommation nulle) 
Variables 
incluses 
 B Wald Exp  b B Wald Exp  b 
Âge 
 
0,953*** 87, 399 2,595 1,333*** 77,186 3,794 
Anxiété 
 
0,044*** 13,526 1,045 0,108*** 32,651 1,114 
       
Note R2 = 0,406 (Nagelkerke) Modèle χ2(4) = 199,489, p = 0,000. 
*p=0,000. 
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consommation nulle. L’importance accordée aux parents ne constituerait donc pas un 
prédicteur significatif de l’appartenance à un groupe de consommation de substances 
psychotropes chez les filles.  
Les garçons. Chez les garçons, pour le modèle 1, l’âge (β = 1,330, ETβ = 0,119, 
p=0,000) constitue un facteur de risque significatif, alors que l’importance accordée aux 
parents (β = -0,479, ETβ = 0,126, p=0,000) est un facteur de protection quant à 
l’appartenance d’un garçon au groupe de consommation nulle de substances psychotropes 
plutôt qu’au groupe de consommation non-problématique. L’anxiété (β = 0,015, ETβ = 
0,013, p=0,228) ne constituerait donc pas un prédicteur significatif de l’appartenance d’un 
garçon au groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes par 
rapport au groupe de consommation nulle. Par contre, le modèle 2 indique que pour 
prévoir l’appartenance d’un garçon au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle, l’âge (β = 1,535, ETβ = 0,187, 
p=0,000), l’importance accordée aux parents (β = -0,959, ETβ = 0,205, p=0,000) et 
l’anxiété (β = 0,067, ETβ = 0,020, p=0,001) seraient des prédicteurs significatifs. Ainsi, 
l’importance accordée aux parents serait la variable qui distinguerait les sexes par rapport 
à la consommation de substances psychotropes par un effet protecteur aux garçons 
seulement. 
Modèle 3 : Modèle d’accroissement de la sévérité de la consommation  
Jusqu’à maintenant, les analyses avaient pour objectif de tenter d’isoler les 
meilleurs prédicteurs de la consommation de substances psychotropes comparativement à 
un groupe de base d’adolescents ayant une consommation nulle strictement. Ce qu’il est 
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intéressant de savoir maintenant concerne les prédicteurs impliqués dans le cas où la 
prédiction n’est pas entre une consommation nulle de substances psychotropes et une 
consommation non-problématique et sévère, mais bien entre deux groupes de 
consommateurs (non-problématique et sévère) qui se distinguent selon le niveau de 
consommation de substances psychotropes, ce qui correspond ici à la détermination des 
facteurs d’accroissement de la sévérité. Par conséquent, le modèle de régression logistique 
multinomiale a été reproduit, mais avec le groupe de consommation non-problématique 
de substances psychotropes comme modalité de référence. Le tableau 33 présente donc le 
modèle retenu pour prédire l’appartenance des adolescents au groupe de consommation 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation non-
problématique. Ce modèle retient les variables prédictives suivantes afin de discriminer 
les adolescents avec une consommation non-problématique comme groupe de base versus 
les adolescents avec une consommation sévère de substances psychotropes : Âge, anxiété 
et l’importance accordée aux parents. Suite à une première analyse, certaines variables et 
effets d’interaction2 ont été retirés du modèle, faute d’apport statistiquement significatif 
et pour augmenter la puissance accordée aux autres variables du modèle.  
 
 
 
 
2 2 Anxiété et importance parentale (χ2(2) = 0,182, p = 0,913), anxiété et pression parentale (χ2(4) = 1,707, p = 0,789), 
importance parentale et pression parentale (χ2(4) = 3,101, p = 0,541), âge et importance parentale (χ2(2) = 1,243, p = 
0,537), sexe et pression parentale (χ2(4) = 4,490, p = 0,344), dépression et pression parentale (χ2(4) = 4,114, p = 0,391), 
dépression et importance parentale (χ2(2) = 2,578, p = 0,275), dépression (χ2(2) = 2,530, p = 0,281).  
 
72 
 
 
Le Tableau 34 présente le modèle retenu et le pouvoir prédicteur des variables 
indépendantes comprises dans ce modèle.  
Âge. Selon ce modèle de régression logistique, l’âge serait un prédicteur 
significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommation sévère de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation non-problématique (β = 
0,622, ETβ = 0,197, p=0,02). L’âge constituerait donc un facteur de risque (Exp b = 1,863).  
Anxiété. L’anxiété constituerait aussi un prédicteur significatif de l’appartenance 
d’un adolescent au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par 
rapport au groupe de consommation non-problématique (β = 0,059, ETβ = 0,012, p=0,000) 
et constituerait un facteur de risque pour la consommation sévère de substances 
psychotropes (Exp b = 1,060).  
 
 
 
 
 
 
 
Tableau 33 
 
Modèle de régression logistique binaire prédisant l’appartenance au groupe de consommation 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe  
de consommation non problématique 
 Consommation sévère de substances psychotropes 
(Versus groupe de consommation non-problématique) 
 
Variables incluses  B Wald Exp  b 
Âge 
 
       0,622** 10,005 1,863 
Importance 
accordée aux 
parents 
 
   -0,475*   7,410 0,622 
Anxiété 
 
       0,059*** 23,724 1,060 
Note R2 = 0,449 (Nagelkerke) Modèle χ2(18) = 419,961, p = 0,000. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p=0,000. 
 
73 
 
Importance accordée aux parents. L’importance accordée aux parents serait un 
prédicteur significatif protecteur de l’appartenance d’un adolescent au groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
non-problématique (β = -0,475, ETβ = 0,175, p=0,006). Ainsi, l’importance accordée aux 
parents constituerait un facteur de protection concernant la consommation de substances 
psychotropes (Exp b =0,622).  Cependant, dans ce cas-ci, son effet n’est pas modulé par 
un effet d’interaction entre le sexe et l’importance accordée aux parents (β = 0,188, ETβ 
= 0,242, p=0,437).  
Sexe, pression parentale à la réussite scolaire et effet d’interaction entre l’âge et 
la pression parentale à la réussite scolaire. Le sexe ne constituerait pas non plus un 
prédicteur significatif de l’appartenance d’un adolescent au groupe de consommation 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation non-
problématique (β = -0,680, ETβ = 0,832, p=0,414), tout comme le niveau de pression 
parentale perçue à la réussite scolaire (β = 5,321, ETβ = 3,461, p=0,124) et l’effet 
d’interaction entre l’âge et la pression parentale perçue à la réussite scolaire (β = -0,338, 
ETβ = 0,230, p=0,142). 
Efficacité du pouvoir prédicteur des modèles de régression logistique multinomiale 
Le taux moyen de classifcation adéquate des modèles présentés est de 70,8%. De 
façon générale, le modèle discrimine bien les adolescents avec une consommation nulle 
par rapport aux adolescents avec une consommation non-problématique. Cependant, il ne 
discrimine pas bien les adolescents avec une consommation non-problématique des 
adolescents avec une consommation sévère.    
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Tableau 34 
 
Efficacité dans le pouvoir prédicteur des modèle de régression logistique multinomiale 
 Prévisions 
 
Pourcentage 
correct 
Groupe observé Consommation nulle Consommation non-
problématique  
Consommation 
sévère  
Consommation 
nulle 
 
224   92   1 70,7% 
Consommation 
non-problématique 
 
  71 382   5 83,4% 
Consommation 
sévère 
 
   5   81 12 12,2% 
Pourcentage globale        34,4%         63,6%         2,1% 70,8% 
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Ce chapitre a pour objectif de permettre la discussion et l’interprétation des 
résultats et observations présentés dans les pages précédentes en prenant en compte les 
informations collectées dans la recension des écrits concernant la problématique abordée. 
Ainsi, il a pour objectif de répondre aux questions qui ont guidé la réalisation de cette 
recherche et d'élaborer une compréhension des liens et des divergences entre les résultats 
obtenus dans cette recherche et les données disponibles dans la documentation scientifique 
pertinente. La discussion permettra aussi d'énoncer les forces, les faiblesses et les 
retombées de cette recherche. Finalement, le présent chapitre se termine en définissant les 
éléments importants à considérer dans les futures recherches. 
 
Rappel de l’objectif de la recherche 
Préalablement à la discussion des résultats obtenus, il importe de rappeler la 
pertinence de ce travail et les questions de recherche qui en découlent. Ainsi, malgré 
l'existence de données étendues sur la consommation de substances psychotropes à 
l'adolescence, Clark (2004) précise l'importance de la socialisation intrafamiliale lors du 
développement d’une consommation sévère de substances psychotropes et la pertinence 
de développer une meilleure compréhension de ces facteurs intrafamiliaux qui composent 
cette socialisation intrafamiliale. Par conséquent, cette étude a pour objectif d’évaluer 
l’effet de la pression parentale à la réussite scolaire, l’importance accordée aux parents, la 
présence d’anxiété et de dépression selon l’âge et le sexe sur la consommation de 
substances psychotropes à l’adolescence. 
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Notons que les résultats discutés dans les prochaines pages et qui permettent 
d'atteindre l'objectif de la recherche sont tirés des analyses descriptives, corrélationnelles 
et d’analyses factorielles de la variance, de même que des modèles de régression logistique 
présentés précédemment. Ainsi, la discussion permettra l'interprétation de ces résultats en 
fonction de l'objectif de recherche et des écrits recensés. 
 
Résultats pertinents à l'objectif de recherche 
Comme il a été expliqué précédemment et pour un motif de clarté du texte, 
considérons que trois modèles de régression logistique multinomiale ont été formulés sur 
le plan statistique. Le premier modèle porte sur le développement de l’initiation de la 
consommation de substances psychotropes en prédisant l'appartenance au groupe de 
consommation non-problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle. Le second modèle explore l’accroissement abrupte de la sévérité de 
la consommation de substances psychotropes en prédisant l'appartenance au groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
nulle. Le dernier modèle permet de considérer l’accroissement de la sévérité de la 
consommation de substances psychotropes en prédisant l'appartenance au groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
non-problématique. Le premier modèle d’initiation à la consommation identifie la 
pression parentale perçue à la réussite scolaire, l'âge, l'anxiété, l'importance accordée aux 
parents, le sexe, l’effet d’interaction entre la pression parentale à la réussite scolaire et 
l’âge et l'effet d'interaction entre le sexe et l'importance accordée aux parents comme 
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variables significatives afin de prévoir l'appartenance des adolescents au groupe de 
consommation non-problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle.  Les mêmes variables sont identifiées comme des variables 
prédictrices significatives de l'appartenance d'un adolescent au groupe de consommation 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle. 
Cependant, notons que l’âge et la pression parentale à la réussite scolaire seraient des 
prédicteurs plus puissants pour prédire l’appartenance au groupe de consommation sévère 
par rapport au groupe de consommation nulle que pour prédire l’appartenance au groupe 
de consommation non-problématique par rapport au groupe de consommation nulle. 
Inversement, l’importance accordée aux parents et l’effet d’interaction entre le sexe et 
l’importance accordée aux parents seraient des prédicteurs plus puissants pour prédire 
l’appartenance au groupe de consommation non-problématique par rapport au groupe de 
consommation nulle que pour pour prédire l’appartenance au groupe de consommation 
sévère par rapport au groupe de consommation nulle. Finalement, le troisième modèle 
identifie l'âge, l'importance accordée aux parents et l'anxiété comme variables prédictrices 
de l'appartenance d'un adolescent au groupe de consommation sévère de substances 
psychotropes par rapport au groupe de consommation non-problématique. Notons que 
l’efficacité dans leur capacité prédictive des deux premiers modèles qui permettent de 
prédire l’appartenance du sujet aux groupes de consommation non-problématique et 
sévère par rapport au groupe de consommation nulle est beaucoup plus élevée que 
l’efficacité du troisième modèle qui prédit l’appartenance du sujet entre le groupe de 
consommation sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation 
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non-problématique. Ainsi, une telle différence indique l’existence de prédicteurs plus 
puissants que ceux inclus dans cette modélisation pour prédire l’appartenance d’un 
adolescent au groupe de consommation sévère par rapport au groupe de consommation 
non-problématique. 
 
Comparaison et implications des résultats 
Analyse interprétative des observations et du modèle général retenu 
La plus grande efficacité du modèle concerne la classification correcte des 
adolescents non-consommateurs (taux d’efficacité de 70,7%) et des adolescents 
consommateurs non-problématiques (taux d’efficacité de 83,4%). Cependant, le modèle 
pour les adolescents consommateurs sévères montre un taux de classification beaucoup 
plus faible (taux d’efficacité de 12,2%). Le modèle, quoique significatif, discrimine 
nettement moins bien les adolescents consommateurs non problématiques des adolescents 
consommateurs sévères en classant une majorité d’adolescents avec une consommation 
sévère dans le groupe des adolescents avec consommation non-problématiques (taux 
d’erreur de 82,65%). Le modèle formulé permet de mieux isoler certains facteurs 
favorisant l’initiation à la consommation de substances psychotropes (de la consommation 
nulle à la consommation non-problématique) ou du maintient dans les groupes des non-
consommateurs. Le modèle permet de bien distinguer les adolescents présentant une 
consommation nulle par rapport à ceux présentant une consommation normative, mais ne 
distinguerait pas efficacement les consommateurs normatifs des consommateurs sévères. 
Cette distinction dépendrait donc d’autres facteurs. 
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Influence de la pression parentale à la réussite scolaire 
 Les données obtenues dans le cadre de la présente recherche démontrent qu’il 
existerait une relation entre la pression parentale perçue à la réussite scolaire et le niveau 
de consommation de substances psychotropes. Il est important de rappeler de faire preuve 
de prudence dans l’interprétation de cet effet simple, compte tenu du caractère extrême 
des valeurs de ratio de risque. Selon les analyses, sans inclure l’effet d’interaction avec 
l’âge, un adolescent rapportant un niveau modéré de pression parentale à la réussite 
scolaire aurait plus de chance d’appartenir au groupe de consommation non-
problématique et sévèrede substances psychotropes par rapport au groupe de 
consommation nulle qu’un adolescent rapportant un niveau élevé de pression parentale. 
Ainsi, il apparait qu’un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire 
constituerait un facteur de protection par rapport à l’initiation de la consommation 
substances psychotropes chez les adolescents. Notons qu’un niveau modéré de pression 
parentale perçue à la réussite scolaire augmenterait le risque d’appartenir au groupe de 
consommation non-problématique et sévère par rapport au groupe de consommation nulle 
en comparaison à un niveau élevé de pression parentale. Cet effet n’est pas significatif 
pour distinguer l’appartenance au groupe de consommation sévère par rapport au groupe 
de consommation non-problématique. Ainsi, la pression parentale jouerait un rôle 
significatif dans l’initiation et l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation, 
un niveau modéré de pression favorisant les deux phéonomènes, mais elle n’aurait pas 
d’effet significatif sur l’accroissement de la sévérité de la consommation qui semble 
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relever d’un autre processus. De tels résultats vont à l'encontre de ce qui est recensé dans 
la documentation scientifique consultée. En effet, une pression parentale excessive serait 
associée à un haut niveau de symptômes psychopathologiques et une consommation 
élevée de substances (Ablard, et al., 1997; Steinhausen & Metzke, 1998). Aussi, chez les 
adolescents issus d'un milieu économique élevé, la perception d’une importance excessive 
accordée par les parents à la réussite de leur enfant est généralement associée à une 
consommation de substances psychotropes élevée et à des symptômes internalisés de 
dépression et d’anxiété (Luthar et al., 2002; Luthar et al., 2004, Luthar et al., 2005a; Luthar 
et al., 2005b). Il est donc important de se questionner sur les raisons qui pourraient 
expliquer pourquoi l'effet documenté de la pression parentale à réussir perçue sur la 
consommation de substances psychotropes soit différent dans le cadre de cette étude. 
 
 Premièrement, il faut noter que l’effet de pression parentale à la réussite scolaire 
dans les deux modèles présente une valeur du rapport de chances extrême. Il faut donc 
faire preuve de prudence en interprétant cet effet. Il est important de rappeler que, compte 
tenu de l'absence d'instrument psychométrique validé en français pour mesurer la pression 
parentale à la réussite scolaire, cette variable a été mesurée à l'aide d'une question se 
répondant à l'aide d'une échelle de type Likert qui demandait à l'adolescent d'évaluer la 
pression mise par leurs parents à la réussite scolaire. Gogol, et al. (2014) soutiennent tout 
de même que les mesures à item unique peuvent s'avérer avantageuse pour mesurer des 
concepts complexes et que Goetz (2004), cité dans Gogol, et al. (2014), aurait démontré 
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la fidélité et la validité des mesures à item unique dans l'évaluation de variables affectives 
liées au fonctionnement scolaire. 
  
 Il est pertinent de mentionner que, selon Murayama, Pekrun, Suzuki, Marsh, & 
Lichtenfeld (2016), les aspirations parentales à la réussite scolaire de leur enfant peuvent 
être associées à un meilleur rendement en mathématiques lorsqu’elles n’excèdent pas les 
attentes réalistes par rapport aux compétences de l’enfant. De tels résultats soulèvent la 
possibilité que la pression parentale à réussir pourrait jouer à la fois un rôle de facteur de 
protection et un rôle de facteur de risque par rapport aux difficultés émotionnelles et 
comportementales, dont la consommation de substances psychotropes. Ainsi, une pression 
parentale plus faible pourrait être associée à un plus haut risque de difficultés, tout comme 
une pression parentale trop élevée. Cela laisserait donc voir une relation plus complexe 
entre la pression parentale à la réussite scolaire et la consommation de substances 
psychotropes à l'adolescence que celle généralement retrouvée dans la documentation 
scientifique. Cette relation plus nuancée pourrait s’expliquer par le fait que la pression 
parentale à réussir est associée au sentiment d’efficacité personnelle et en fournissant un 
encadrement à l’adolescent (Park, Kim, & Chung, 2004) qui serait lui-même associé à de 
meilleures stratégies d’adaptation et de persévérance face aux difficultés (Bandura & 
Locke, 2004) et constituerait un facteur de protection face à l’anxiété et la dépression 
(Tahmassian, & Moghadam, 2011) et la consommation de substances psychotropes chez 
les adolescents (Barkin, Smith, & Durant, 2003). Ainsi, un niveau modéré de pression 
parentale à la réussite scolaire pourrait augmenter les chances que l’adolescent initie la 
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consommation de substances psychotropes, car, d’un côté, il aurait à gérer les attentes 
parentales plus importantes que les adolescents rapportant un niveau faible de pression 
parentale à la réussite scolaire sans, d’un autre côté, bénéficier d’un contrôle et d’un 
encadrement plus serré dont peuvent faire l’objet les adolescents rapportant un niveau 
élevé de pression parentale à la réussite scolaire. Dans ce cas, la pression parentale serait 
à la fois une représentation de la pression stressante et anxiogène et, aussi, une indication 
indirecte de l’effet d’encadrement parental. 
 
 Les résultats obtenus par rapport au pouvoir prédicteur de la pression parentale à 
réussir sur la consommation de substances psychotropes chez les adolescents peut aussi 
soulever la possibilité d'une relation plus complexe entre la consommation et ce facteur 
que celle généralement observée et recensée dans la documentation scientifique. Par 
exemple, Yeonsoo, Keumjoo, & Seungin (2015) rapportent que l'optimisme viendrait 
modérer l'effet de la pression parentale à réussir sur le niveau de stress académique vécu 
par des adolescents coréens. Il est donc permis de se demander si des variables semblables 
et non mesurées dans le cadre de la présente recherche viendraient modérer la relation 
entre la pression parentale à réussir et la consommation de substances psychotropes chez 
les adolescents.  
 
Notons que la majorité des études concernant l’effet de la pression parentale à la 
réussite scolaire s’est fait auprès d’adolescents issus d’une culture anglo-saxonne (Luthar 
et al., 2002; Luthar et al., 2005a; Luthar et al., 2006) ou asiatique (Quach, et al. 2015). Les 
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résultats de la pésente étude indiqueraient possiblement un rapport différent à la réussite 
scolaire et à la valorisation et l’importance de celle-ci chez les familles et les adolescents 
issus d’une culture franco-québécoise. La culture et l’importance culturelle accordée à la 
réussite scolaire pourrait donc venir moduler l’effet de la pression parentale à la réussite 
scolaire sur l’adolescent. 
 
Il est aussi important de préciser que la plupart des études s'intéressant à l'impact 
de la pression parentale à la réussite scolaire ont été réalisées auprès d'échantillons 
composés d'adolescents issus d'un milieu socio-économique élevés (Luthar et coll., 2002; 
Luthar et coll., 2004; Luthar et coll., 2005a; Luthar et coll., 2005 b; Luthar et coll., 2006). 
Or, l'étude actuelle utilise un échantillon d'adolescents issus de la population générale. 
Cependant, comme il a été précisé précédemment, six des sept écoles incluses dans 
l’échantillon sont considérées comme défavorisées par le Ministère de l’Éducation (2003). 
Ainsi, la différence dans les résultats obtenus pointe vers une relation entre la pression 
parentale à réussir et la consommation de substances psychotropes qui s'articulerait de 
façon différente en fonction de facteurs socio-économiques. Ainsi, il est possible qu’une 
pression parentale à réussir élevée peut agir comme un facteur de protection chez des 
jeunes issus de milieux défavorisés. Nos résultats pointeraient donc vers l'existence 
possible de variables modératrices qui sont importantes à prendre en compte. 
Influence de l’âge 
Les trois modèles statistiques formulés identifient l'âge comme prédicteur 
significatif du niveau de consommation de l'adolescent. Ainsi, l'augmentation en âge 
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augmente le risque d'un adolescent d'appartenir au groupe de consommation non-
problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle, 
au groupe de consommation sévère par rapport au groupe de consommation nulle et au 
groupe de consommation sévère par rapport au groupe de consommation non-
problématique. L'âge constitue donc un facteur de risque pour l’initiation et 
l’accroissement de la sévérité de la consommation de substances psychotropes. Il serait 
lié à un plus grand risque à amorcer la consommation de psychotropes et cela sans égard 
au niveau de consommation atteint et serait lié aussi à un plus grand risque 
d'intensification de la consommation de substances psychotropes chez l'adolescent. 
 
 Les résultats obtenus dans cette recherche reflètent les données de l’Institut de la 
Statistique du Québec quant à la proportion d'adolescents québécois ayant consommé des 
substances psychotropes (Traoré, et al., 2014). La proportion d'adolescents appartenant au 
groupe de consommation sévère est aussi similaire à proportion d'adolescents présentant 
un problème important de consommation de substances psychotropes constatée dans 
l'étude de Traoré, et al. (2014). Les habitudes de consommation de substances 
psychotropes de l'échantillon utilisé dans cette recherche ne diffèrent pas de celles des 
adolescents québécois. Ainsi, cette présente recherche vient confirmer qu'une majorité 
d'adolescents québécois viennent à consommer des substances psychotropes au cours de 
leur adolescence. 
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Influence combinée de la pression parentale à la réussite scolaire et l’âge 
Il est important de mentionner que les analyses effectuées indiquent que l’effet de 
l’âge et l’effet de la pression parentale à la réussite scolaire s’inscrivent dans un effet 
d’interaction. Ainsi, l’âge constituerait un facteur de risque plus important pour les 
adolescents rapportant un niveau élevé ou faible de pression parentale à la réussite scolaire 
et un facteur de risque moins important pour les adolescents rapportant un niveau modéré 
de pression parentale à la réussite scolaire, ce qui apparait paradoxal considérant la 
description de l’effet de la pression parentale décrit plus haut pour lequel une pression 
parentale moyenne à la performance scolaire parait accroitre le risque de consommation. 
Un tel effet d’interaction souligne l’influence de l’âge en fonction du niveau de pression 
parentale perçue à la réussite scolaire. Si, à la base un niveau de pression parentale élevé 
à la réussite scolaire constitue un facteur de protection par rapport à un niveau modéré de 
pression parentale, la prise en âge deviendrait un facteur de risque plus important pour un 
adolescent rapportant un tel niveau de pression parentale que pour un adolescent 
rapportant un niveau faible ou modéré de pression parentale à la réussite scolaire. Un tel 
effet d’interaction vient soutenir l’hypothèse que la pression parentale à la réussite scolaire 
comprendrait deux aspects, soit un aspect stressant et anxiogène et un aspect 
d’encadrement. Selon les résultats obtenus, cet aspect d’encadrement pourrait, avec l’âge, 
devenir plus anxiogène avec l’âge chez les adolescents rapportant une pression élevée à 
la pression parentale. Une telle hypothèse soutiendrait donc l’idée que l’effet de la 
perception de l’intensité de la pression parentale serait dynamique et changerait avec 
l’âge. Une autre hypothèse soulève que cet effet d’interaction pourrait s’expliquer, entres 
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autres, par le rôle changeant des parents avec la prise en âge de l’adolescent. En effet, en 
vieillissant, l’adolescent développe de plus en plus d’autonomie face à ses parents et tends 
à vouloir développer une relation beaucoup plus égalitaire avec ceux-ci (Koepke, & 
Denissen, 2012). Or, il est possible qu’un niveau élevé de pression parentale à la réussite 
scolaire peut être perçu avec la prise en âge comme une tentative de prise de contrôle par 
le parent et l’adolescent pourrait donc essayer de résister et de combattre cette tentative 
de prise de contrôle et de réaffirmer son autonomie par des passages à l’acte, comme la 
prise de consommation de substances psychotropes. Cette hypothèse serait soutenue par 
le fait que le niveau d’anxiété demeure relativement stable avec l’âge. Bien qu’un niveau 
élevé de pression parentale à la réussite scolaire pourrait constituer un facteur de 
protection face à l’initation à la consommation de substances psychotropes, de même 
qu’au développement d’une consommation sévère, il deviendrait, avec l’âge, de plus en 
plus associé au risque de consommer pour les adolescents. 
 Influence de l’importance accordée aux parents et du sexe 
 L'importance accordée aux parents est identifiée comme un facteur de protection 
dans les trois modèles de régression logistique formulés. Ainsi, plus un adolescent accorde 
de l’importance à ses parents, moins il est à risque de consommer et moins sa 
consommation de substances psychotropes risque d'être sévère. Un tel résultat est cohérent 
avec ce qui est recensé dans la documentation scientifique. En effet, un soutien parental 
et une relation positive entre l’adolescent et ses parents est associé à une faible 
consommation de substances psychotropes (Masten, 2001; Picard, et al., 2007) et de 
faibles liens parentaux sont associés à une consommation élevée de substances 
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psychotropes (Blackson, Tatrter, & Mezzich, 1996; Springer, et al., 2006; Wills, et al., 
2001). 
 
Être de sexe féminin est aussi identifié comme une variable significative dans 
l’appartenance au groupe de consommation nulle de substances psychotropes par rapport 
au groupe de consommation non-problématique et sévère. Ainsi, être une fille réduit les 
risques d'appartenir aux groupes de consommation non-problématique et sévère de 
substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle. 
 
Cependant, la présente étude a permis de mettre en relief que l’effet de 
l’importance accordée aux parents sur la consommation de substances psychotropes 
s’inscrit toutefois dans un effet d’interaction avec le sexe lorsqu’il s’agit de prédire 
l’appartenance des adolescents aux groupes de consommation non-problématique ou 
sévère de substances psychotropes par rapport au groupe de consommation nulle. En 
fonction de cet effet d'interaction, l'effet protecteur de l'importance accordée aux parents 
serait moins important chez les filles que chez les garçons. Cela indique qu'une fille qui 
accorde un certain niveau d’importance à ses parents est plus à risque d’appartenir au 
groupe de consommation non-problématique de substances psychotropes et au groupe de 
consommation sévère qu’au groupe de consommation nulle qu’un garçon qui accorde le 
même niveau d’importance à ses parents de la même façon.  Cet effet d’interaction est 
seulement significatif dans la prévision de l’appartenance aux groupes de consommation 
sévère et non-problématique de substances psychotropes par rapport au groupe de 
89 
 
consommation nulle. Ainsi, l’importance parentale aurait un effet protecteur plus 
important pour les garçons que pour les filles à l’égard du début de la consommation de 
substances psychotropes. 
 
Lorsque cet effet d’interaction est analysé par la formulation de modèles de 
régression logistique distincts pour les garçons et pour les filles, il est possible de constater 
que l’importance parentale n’est pas un prédicteur significatif de l’appartenance aux 
groupes de consommation sévère et non-problématique de substances psychotropes par 
rapport au groupe de consommation nulle pour les filles, alors qu’il l’est pour les garçons. 
Par conséquent, l’importance parentale n’aurait pas d’effet protecteur significatif 
concernant le risque que les adolescentes débutent une consommation, alors qu’il en aurait 
un pour les adolescents. Ce résultat viendrait appuyer indirectement les résultats de 
Gosselin, et al. (2000) qui affirment que le manque de supervision parentale est lié à une 
consommation plus élevée des substances psychotropes chez les garçons que chez les 
filles.   
 
L’importance parentale est toutefois une variable significative pour prédire 
l’appartenance au groupe de consommation sévère de substances psychotropes par rapport 
au groupe de consommation non-problématique. Par conséquent, si l’importance parentale 
a une influence significative sur le fait qu’un adolescent consomme ou ne consomme pas, 
seulement chez les garçons, elle a un effet significatif quant au degré de sévérité de la 
consommation de la substance psychotrope chez les garçons et chez les filles. Ainsi, un 
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adolescent, peu importe son sexe, qui consomme déjà des substances psychotropes de 
manière non problématique est plus à risque de présenter une consommation sévère de 
substances psychotropes qu’un autre du même âge qui accorde un même niveau 
d’importance à ses parents.  
 
Influence de l’induction d’anxiété et de dépression 
 L’ensemble des modèles de régression formulés incluent l'anxiété comme un 
facteur de risque à la consommation de substances psychotropes chez les adolescents. Ce 
facteur est nettement persistant. Il ne peut être négligé. Ainsi, plus un adolescent rapporte 
l’induction subjective d’anxiété, plus il est à risque de consommer des substances 
psychotropes plutôt que de présenter une consommation nulle de substances psychotropes 
et plus il est à risque que sa consommation soit sévère plutôt que non-problématique. 
L'anxiété serait donc liée à un plus grand risque de débuter la consommation de 
psychotropes et à un plus grand risque de développer une de consommation sévère de 
substances psychotropes. De telles observations sont cohérentes et stables considérant ce 
qui est rapporté dans la documentation scientifique selon laquelle la présence d'anxiété 
augmenterait les risques de développer une consommation sévère de substances 
psychotropes (Armstrong et al., 2002; Fallu, et al., 2012; Goodwin, et al., 2004; Kushner, 
et al., 2000; O’Neil, et al., 2001). En ce qui concerne l’induction d’état émotif à caractère 
dépressif, les présentes observations, en général, ne retiennent pas ce facteur. Il y a une 
seule exception concernant les adolescents exprimant un niveau modéré de pression 
parentale à la réussite scolaire. Dans ce cas, que ce soit dans la modélisation de la 
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consommation non problématique ou sévère à partir d’une consommation nulle, l’état 
émotif à caractère dépressif est un facteur de protection quant à la consommation de 
psychotropes, tout comme l’importance accordée aux parents. Un tel résultat viendrait 
contredire directement ce qui est rapporté par la documentation scientifique qui identifie 
la dépression comme un facteur de risque pour la consommation de substances 
psychotropes chez les adolescents (Armstrong et al., 2002; Clark, et al., 2011; Lopez et 
al., 2005, O’Neil, et al., 2011).  Une telle divergence viendrait soulever des 
questionnements quant au rôle de la dépression dans le développement de la 
consommation de substances psychotropes. Il est possible que le score de dépression plus 
élevé pourrait être en lien avec une moindre sensibilité à la pression parentale à la réussite 
scolaire. 
 
 
Retombées possibles de la recherche 
 Les résultats de la présente recherche mettent en évidence la complexité du 
phénomène de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents et 
l'importance d'approfondir notre compréhension de l'interaction entre les facteurs 
familiaux et individuels dans le développement d'une telle problématique. Les analyses de 
régression logistique et les modèles retenus ont permis de démontrer que plusieurs facteurs 
familiaux, individuels et psychologiques sont associés significativement à la 
consommation de substances psychotropes à l'adolescence. 
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 Les résultats de cette étude ont aussi souligné l'importance de se questionner plus 
en profondeur sur l’implication de la pression parentale à la réussite scolaire, de même 
que sur la signification théorique de ce concept qui impliquerait des aspects 
motivationnels, d’encadrement et d’induction anxieuse, selon l’âge ou le développement 
de l’adolescent sur l’induction et l’accroissement de la sévérité de la consommation de 
substances psychotropes. Contrairement à ce qui est rapporté dans les écrits recensés, la 
pression parentale à la réussite scolaire pourrait être un facteur de protection chez les 
adolescents en général. Cependant, plus l’adolescent vieillit, plus un niveau élevé de 
pression parentale perçue à la réussite scolaire devient un facteur de risque face à 
l’initiation et à l’accroissement abrupt de la consommation de substances psychotropes. 
Un tel constat fait état de l’importance d’approfondir notre compréhension du rôle de la 
pression parentale perçue à la réussite scolaire sur la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence, notamment sur l’identification de possibles variables 
modératrices, dont le niveau socio-économique, considérant que la majorité des études 
effectuées à ce sujet se sont faites auprès d’adolescents issus de milieux aisés, et les pairs. 
 
Concernant l’effet en lui-même de la pression parentale à la réussite scolaire sur 
l’initiation et l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances 
psychotropes, notons que le ratio de risque aberrant souligne toute l’importance 
d’approfondir notre compréhension de l’effet de cette variable sur la consommation. Il 
serait donc pertinent de développer et valider des outils de mesure francophones du 
concept de « pression parentale à la réussite scolaire », de même que de mener des études 
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pour évaluer si un adolescent est en mesure de bien estimer subjectivement la pression 
parentale à la réussite scolaire qu'il reçoit de son environnement familial. Aussi, les 
résultats de cette étude démontrent l'importance de produire d'autres recherches 
s'intéressant aux impacts de la pression parentale à la réussite scolaire dans la population 
générale en fonction du milieu socio-économique, plutôt que de se concentrer sur les 
adolescents issus de groupes socio-économiques spécifiques. Les résultats démontrent 
aussi toute la pertinence de se questionner et d'approfondir les recherches sur l'existence 
possible d'autres variables qui viendraient modérer les effets de la pression parentale à la 
réussite scolaire, comme par exemple le sentiment d’efficacité personnelle (Park, Kim, & 
Chung, 2014). 
 
 Les résultats de la recherche ont aussi contribué à la compréhension du rôle joué 
par l'importance accordée aux parents dans le développement de la consommation de 
substances psychotropes. Il a été possible de constater que l'importance accordée aux 
parents n'a pas le même impact pour les garçons que pour les filles en ce qui a trait à 
l'initiation de la consommation de substances psychotropes, mais joue un rôle semblable 
pour les deux sexes par rapport à l’accroissement de la sévérité de la consommation de 
substances psychotropes. De tels résultats pointent vers une relation complexe entre 
l'importance accordée aux parents et la consommation de substances psychotropes et 
soulignent la pertinence de mieux comprendre comment cette relation s'articule en 
fonction du sexe. 
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 Les résultats de la recherche ont aussi confirmé l'association entre l'anxiété et la 
consommation de substances psychotropes, de même qu'entre l'âge et la consommation. 
 
 Pour ce qui est des applications possibles, ces résultats pourront contribuer au 
développement et à la précision des cibles d'intervention des programmes de prévention. 
Cette étude vient souligner l'importance que les programmes et les interventions 
préventives de la consommation de substances psychotropes à l'adolescence adoptent une 
vision systémique de la problématique qui prend en compte l'influence du système 
parentale et de la relation entre ce dernier et l'adolescent d’intégrer la variable familiale et 
des attitudes et des perceptions de l’adolescent face aux attentes parentales dans les 
programmes de prévention de la consommation de substances psychotropes, tant auprès 
des parents que des adolescents. Il souligne aussi l’importance de travailler auprès des 
parents de modifier la façon dont ils communiquent et expriment leurs attentes face à leurs 
enfants en fonction de l’âge et du stage développemental dans lequel ils se trouvent. Qui 
plus est, selon les résultats de cette recherche, les cibles d'intervention doivent être 
cohérentes avec le but du programme ou de l'intervention de prévention et la clientèle 
visée. Ainsi, ces résultats suggèrent que les programmes de prévention universelle à la 
consommation de substances psychotropes devraient mettre en place des cibles 
d'intervention différentes en fonction des sexes, ce qui ne serait pas nécessaire pour les 
programmes de prévention ciblée la consommation de substances psychotropes. Les 
données obtenues quant à la fréquence importante d'adolescents consommant des 
substances psychotropes soulignent aussi l'importance de développer des programmes de 
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prévention dans une optique de réduction des méfaits plutôt qu'exclusivement dans 
l'optique de prévenir l'initiation à la consommation de substances psychotropes. 
 
 
Limites de la recherche 
 Malgré les retombées de la recherche qui permettent de mieux comprendre le 
phénomène de la consommation de substances psychotropes chez les adolescents et de 
soulever plusieurs questionnements pertinents, il importe de prendre en compte les limites 
inhérentes à la présente recherche qui viendraient limiter la portée des résultats obtenus. 
 
 Premièrement, si les habitudes de consommation de substances psychotropes des 
adolescents formant l'échantillon représentent bien celles des adolescents québécois dans 
leur ensemble, il serait important de considérer les caractéristiques socio-démographiques 
particulières à notre échantillon avant de généraliser à d'autres populations. 
 
 Deuxièmement, conformément au code civil du Québec, l'échantillon était 
exclusivement composé d'adolescents qui avaient consenti, de même que leurs parents, à 
participer à la recherche. Ainsi, le refus d'un adolescent ou de ses parents de participer à 
la recherche a pu entraîner un biais dans l'échantillonnage, puisque l'ensemble des 
adolescents n'a pu participer à la présente étude. 
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 Troisièmement, le devis corrélationnel et transversal de la présente étude ne permet 
pas de conclure à des liens de causalités entre les variables identifiées comme 
significatives. 
 
 Quatrièmemement, afin de préserver le caractère réalisable de l’étude et de 
s’assurer d’un nombre statistiquement significatif de participants dans chaque sous-
groupe, les groupes de consommation utilisés par la DEP-ADO ont dû être recatégorisés. 
Une telle recatégoriser peut possiblement limiter l’apport des données sur le plan de 
l’intervention clinique.  
 
 Finalement, les résultats suggèrent l’existence de deux facettes au concept de 
pression parentale à la réussite scolaire, soit l’aspect plus associé à une pression anxiogène 
et l’aspect d’encadrement et soulève le besoin de définir plus clairement le concept. De 
plus, l'absence d'un instrument francophone validé pour mesurer la pression parentale à la 
réussite scolaire et l'utilisation d'une question de type Likhert peut avoir limité la capacité 
de la présente étude à bien apprécier la relation entre la pression parentale à la réussite 
scolaire et la consommation de substances psychotropes. Il est possible que d'évaluer ce 
phénomène par le biais d'une seule question ne prenne pas en compte la complexité 
inhérente à la pression parentale à la réussite scolaire et l'influence que le contexte peut 
avoir sur la réponse. 
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Perspectives et recherches futures 
 La discussion des résultats a mis en évidence de nombreux questionnements qui 
méritent d'être approfondis dans le futur. La divergence entre les résultats de la présente 
étude et ceux rapportés par la documentation scientifique quant à l'influence de la pression 
parentale à la réussite scolaire sur la consommation de substances psychotropes souligne 
la pertinence d'approfondir notre compréhension de ce phénomène, notamment en ce qui 
a trait à l'influence de potentielles variables modératrices, comme, par exemple, 
l'optimisme, la participation à des activités, le contexte scolaire et le niveau socio-
économique. Cette divergence met aussi en relief l'importance d'entreprendre des travaux 
pour évaluer si une question de type Likert est une mesure efficace, valide et correcte de 
la pression parentale à la réussite scolaire. 
 
 Il serait aussi intéressant de mener des recherches visant à mieux comprendre les 
relations entre l'importance accordée aux parents et la consommation de substances 
psychotropes et comment celle-ci s'articule en fonction des sexes. Ceci ouvre la porte aux 
études spécifiques dyadiques entre l’adolescent, l’adolescente, le père et la mère. Il serait 
pertinent de mieux comprendre les causes derrière le rôle différent joué par l'importance 
accordée aux parents chez les filles et chez les garçons par rapport à l'initiation de la 
consommation de substances psychotropes. 
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En guise de rappel, la présente étude visait à comprendre l’effet de la pression parentale 
et la pression à la réussite scolaire telle que perçue par l’adolescent comme générateur 
d’anxiété et de vécu dépressif en fonction de l’importance accordée par l’adolescent à ses 
parents sur la consommation de substances psychotropes selon le sexe et l’âge. Ainsi, un 
modèle prédictif de la consommation de substances psychotropes a été analysé et a permis 
de mettre en relief certains constats.  Ceux-ci seront exposés dans les prochaines lignes. 
     Sur le plan de la pression parentale à la réussite scolaire, les résultats obtenus 
indiqueraient qu’un niveau modéré de pression parentale à la réussite scolaire constituerait 
un facteur de risque quant à l’initiation à la consommation de substances psychotropes ou 
un accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances psychotropes. 
Cet effet s’inscrirait toutefois à l’intérieur d’un effet d’interaction avec l’âge. En effet, 
pour les adolescents rapportant un niveau élevé de pression parentale à la réussite scolaire, 
l’âge constituerait un facteur de risque plus important que pour les adolescents rapportant 
un niveau faible ou modéré de pression parentale. Les résultats obtenus viendraient donc 
nuancer qui a été relevé dans la littérature scientifique et vient souligner l’importance 
d’approfondir notre compréhension du rôle de la pression parentale à la réussite scolaire. 
 
Concernant l’importance relative accordée aux parents par l’adolescent, l’étude 
démontre que cette variable est un prédicteur significatif de la consommation de 
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substances psychotropes à l’adolescence, mais elle vient toutefois apporter une vision plus 
nuancée de son rôle qui s’articulerait de façon différente en fonction du sexe du jeune. 
Ainsi, l’importance accordée aux parents constituerait un facteur de protection plus 
puissant pour les garçons que pour les filles en ce qui a trait à l’initiation de la 
consommation de substances psychotropes. Par conséquent, une fille qui accorde un 
certain niveau d’importance à ses parents est plus à risque de commencer à consommer 
qu’un garçon qui accorde la même importance à ses parents. En revanche, en ce qui a trait 
à l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances psychotropes, 
l’importance accordée aux parents joue le même rôle de protection, peu importe le sexe 
de l’adolescent. 
 
Conformément à ce qui est relevé dans la littérature scientifique, l’anxiété constitue un 
facteur de risque quant à l’initiation à la consommation de substances psychotropes, de 
même qu’à l’accroissement abrupt de la sévérité de la consommation de substances 
psychotropes. Ainsi, plus un adolescent est anxieux, plus il est à risque de consommer et 
plus il est à risque de présenter une consommation sévère de substances psychotropes. 
 
L’âge aurait aussi été identifié comme un facteur de risque significatif, venant ainsi 
corroborer ce qui est connu au sein de la littérature scientifique. En effet, plus l’adolescent 
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est âgé, plus il est à risque de consommer et plus il est à risque de présenter une 
consommation sévère de substances psychotropes. 
Cette étude contribue à mieux comprendre le rôle des relations entre les parents et les 
adolescents dans le développement de la consommation de substances psychotropes. Elle 
permet d’amener une réflexion intéressante à la façon d’adapter les programmes de 
prévention de l’initiation à la consommation de substances psychotropes en fonction du 
sexe de la clientèle visée. Sur le plan des recherches futures, elle soulève des 
questionnements quant au rôle joué par la pression parentale à la réussite scolaire, question 
qui a été peu abordée jusqu’à maintenant dans la littérature scientifique. Il est possible que 
la relation observée dans les études précédentes entre la consommation de substances 
psychotropes et la pression parentale à la réussite scolaire puisse être influencée par 
d’autres facteurs, comme le milieu socio-économique ou la période de l’année de la prise 
de mesure. Il est aussi possible que d’autres variables viennent jouer un rôle modulateur 
entre la pression parentale à la réussite scolaire et la consommation de substances 
psychotropes à l’adolescence. Ces questionnements ne font que souligner l’importance de 
réaliser d’autres études à ce sujet pour acquérir une meilleure compréhension de l’effet de 
cette composante de la relation entre les parents et les adolescents. 
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Déclaration de consentement parental 
 
J’accepte que mon enfant participe à la recherche intitulée : « Consommation de 
substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire : effet d’un programme de 
prévention, de la psychopathologie et de la perception du réseau social sur l’évolution de la 
consommation et le risque d’abus selon le genre ». Un des objectifs concerne l’identification des 
facteurs de succès pouvant être considérés comme favorisant une réduction de la consommation 
considérant le programme de prévention de la toxicomanie et d’autres dépendances instauré à la 
Commission scolaire du Pays-des-Bleuets depuis quelques années. Un deuxième objectif de cette 
recherche est de mieux cerner les relations qu’un adolescent entretient avec les personnes 
importantes de son réseau social, c’est-à-dire ses parents, ses amis et les principales personnes 
adultes de son entourage. Pour ce faire, je suis d’accord pour que mon enfant réponde aux 
questionnaires suivant: Un questionnaire sociodémographique qui permet de relever certaines 
variables sociales pertinentes (vivre avec ses parents, rang dans la famille, communication avec 
l’entourage, etc.) la grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues 
chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) afin d’établir le portrait global de 
consommation chez les adolescents, l’inventaire d’estime de soi social qui a pour but de décrire 
l’estime de soi qu’un adolescent a de lui-même, le questionnaire de Perception de 
l’environnement des personnes (PEP) qui vise à connaître la perception de son réseau social et le 
SCL-90-R un instrument qui permet d’estimer la présence et l’intensité de certaines difficultés 
psychologiques chez les adolescents, le cas échéant.  
 
Les résultats de ces questionnaires demeureront strictement confidentiels, c’est-à-dire 
qu’en aucun cas mon enfant ne sera identifié(e) lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats 
de cette recherche. Je comprends que mon enfant et moi ne pourrons prendre connaissance de ses 
résultats personnalisés et que les questionnaires qu’il aura complétés ne nous seront pas 
accessibles. De plus, il m’est assuré que le nom de mon enfant n’apparaîtra nulle part sur les 
questionnaires.  
 
Je comprends que les données recueillies permettront à des étudiant(e)s au doctorat en 
psychologie d’élaborer un essai sur ces thèmes et, éventuellement, de publier des articles 
scientifiques s’y rapportant, toujours en préservant l’anonymat complet de mon enfant. De plus, 
un rapport qui préserve l’anonymat de mon enfant sur l’ensemble des données recueillies sera 
fait à la Commission scolaire du Pays-des-Bleuets, ce qui lui permettra de mieux répondre aux 
besoins des adolescents, le cas échéant. Je comprends que les données recueillies permettront 
d’élargir le champ des connaissances en psychologie de l’adolescence et de mieux connaître les 
adolescents dans la société d’aujourd’hui, incluant la situation concernant la consommation de 
substances psychotropes. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels mon enfant 
répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour 
les participants y répondant. 
 
Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions et 
s’engagent à répondre de la même façon à celles de mon enfant. Je sais qu’il sera possible pour 
mon enfant, durant la passation des questionnaires, d’avoir de plus amples informations si cela 
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s’avérait nécessaire. De plus, il m’a été expliqué que le consentement libre et éclairé de mon 
enfant sera requis et qu’il pourra interrompre sa participation en tout temps sur simple déclaration 
verbale, ceci tout au long de la recherche. Toutefois, lorsque les questionnaires auront été 
recueillis, il ne sera plus possible de le faire car ils seront tous anonymes et sera impossible de 
les retracer pour une personne en particulier. 
 
Je consens, de façon libre et éclairée, à ce que mon enfant remplisse les questionnaires ci-
haut mentionnés et participe à cette recherche. Vous devez vous sentir libre d’accepter ou de 
refuser cette demande d’autorisation.  Veuillez cocher la proposition qui vous convient : 
o J’accepte que mon enfant participe à  la recherche. 
o Je n’accepte pas que mon enfant participe à la recherche. 
Prénom et nom de l’enfant : ___________________________________________________ 
Prénom et nom du parent : ____________________________________________________ 
Signature du parent et date : ________________________ 
L’école et l’équipe tiennent à vous remercier de votre compréhension et de votre 
collaboration à cette recherche. 
 
__________________________________                                  __________________________ 
Gabriel Fortier, responsable de la recherche              Date 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
Pour tout renseignement concernant cette recherche, veuillez contacter la direction de l’école 
(Nom et tél.) ou le chercheur responsable de la recherche M. Gabriel Fortier, tél : 418-545-5011 
poste 5318. Pour toute question concernant l’éthique de la recherche à l’Université du Québec à 
Chicoutimi, vous êtes invité à contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de 
l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 545-5011 poste 5219.  
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Déclaration de consentement 
 
Consommation de substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire  
Effet d’un programme de prévention, de la psychopathologie et de la perception du 
réseau social   
sur l’évolution de la consommation et le risque d’abus selon le genre 
 
Notre équipe de recherche réalise une étude auprès des garçons et filles des écoles de la 
Commission scolaire du Pays-des-Bleuets. Cette étude concerne l’effet du programme PRISME 
de prévention des toxicomanies. L’étude est approuvée par le Comité d’éthique de la recherche 
de l’Université du Québec à Chicoutimi (602.31.06). 
 
Quel est le but de l’étude? 
 
L’étude vise à voir comment le programme de prévention des toxicomanies PRISME affecte ta 
consommation d’alcool et de drogues. Cette recherche vise aussi à décrire qui tu es comme 
personne et à évaluer les relations sociales que tu entretiens avec les personnes importantes de 
ton milieu de vie, c’est-à-dire tes parents, tes amis et les principales personnes adultes de ton 
entourage. 
 
Qu’est-ce que j’aurai à faire et est-ce que cela prends beaucoup de temps? 
 
Nous te demandons de répondre aux questionnaires suivants :  
 
Première étape : 
 
Un questionnaire sociodémographique qui permet d’obtenir de l’information sur ton milieu de 
vie (par exemple : Est-ce que tu vis avec tes deux parents? Tu as combien de frères et sœurs? Est-
ce que tu fais des activités parascolaires, etc.) 
 
Un questionnaire qui se nomme « Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool 
et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) » pour définir ton propre portrait 
de consommation. 
 
Un questionnaire comprenant 30 questions qui a pour but de décrire l’estime que tu as de toi-
même. Ce questionnaire qui te sera présenté porte le nom « d’Inventaire d’estime de soi sociale 
». 
 
Pour la première étape la durée est d’une période de 75 minutes. Si tu es volontaire pour la 
deuxième étape, la passation sera à nouveau de 75 minutes. 
 
Si tu désire participer à la deuxième étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard): 
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Un questionnaire de « Perception de l’environnement des personnes (PEP) » qui vise à connaître 
ta perception des personnes importantes pour toi dans ton milieu social (ton père, ta mère, ton 
meilleur ami, etc.). 
 
Un questionnaire comprenant 90 questions qui vise à faire un portrait de certaines difficultés 
psychologiques que peuvent avoir les personnes à divers moments de leur vie. Ce questionnaire 
s’appelle le « SCL-90-R ». 
 
Est-ce qu’on pourra m’identifier? 
 
Non, c’est impossible. Comme tu n’apposeras ton nom sur aucun questionnaire, les résultats de 
ces questionnaires demeureront confidentiels et en aucun cas il ne sera possible de t’identifier 
lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats de cette étude.  
 
Tu dois savoir que tu ne pourras pas prendre connaissance des résultats aux questionnaires que 
tu auras complétés et qu’ils ne te seront plus jamais accessibles. De plus, tu peux être assuré que 
ton nom n’apparaîtra nulle part sur les questionnaires.  
 
Tu dois également savoir que les données recueillies pour cette recherche permettront à des 
étudiant(e)s au doctorat en psychologie de travailler à un essai sur ces thèmes et, éventuellement, 
de publier des articles scientifiques s’y rapportant, ton anonymat étant préservé pour toujours.  
 
De plus, un rapport sur l’ensemble des données recueillies (ton anonymat est toujours préservé 
et personne ne pourra savoir ce que tu as répondu) sera fait à la Commission scolaire du Pays-
des-Bleuets, ce qui permettra de mieux répondre aux besoins des étudiants. 
 
Qu’est-ce que ça va me donner? 
 
Pour toi, peu de choses, si ce n’est l’expérience de participer à une étude scientifique. Ta 
participation contribuera à une meilleure connaissance sur le mode de vie des adolescents. Les 
données recueillies permettront d’accumuler plus de connaissances en psychologie de 
l’adolescence et de mieux connaître les adolescents dans la société d’aujourd’hui.  
 
Est-ce que je suis obligé de répondre? 
 
Tu es entièrement libre de participer à cette étude et durant la passation des questionnaires, tu 
peux avoir plus d’informations si tu le désires. Tu es libre de te retirer en tout temps sans que 
cela te cause d’ennuis. Toutefois, lorsque les questionnaires auront été ramassés, il ne sera plus 
possible de le faire car ils seront tous anonymes et il sera impossible de les retracer pour une 
personne en particulier. 
 
 
 
Est-ce qu’il y a des conséquences négatives possibles à ma participation? 
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À notre connaissance, il y a peu de risques ou d’inconvénients liés à ta participation à cette étude 
car les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels tu répondras ont été utilisés pour 
plusieurs recherches dans le passé avec des adolescents sans aucun inconvénient pour les 
participants. Si tu désire discuter d’une situation ou d’un problème qui t’interroge tu peux 
contacter un(e) conseiller(ère) en toxicomanie ou le ou la psychologue de ton école. 
 
Signatures 
 
En signant ce formulaire, tu indiques que tu en as pris connaissance et que tu es d’accord pour 
participer. Tu demeures cependant libre de changer d’idée, à n’importe quel moment de l’étude, 
sans que cela n’ait aucune conséquence pour toi. Cependant, lorsque les copies seront ramassées, 
tu ne pourras plus retirer la tienne car elle sera impossible à identifier et à retracer. 
 
Je, soussigné(e) _______________________________________ déclare que les 
expérimentateurs ont  
 (en lettre majuscules) 
répondu de façon satisfaisante à mes questions. Je consens, de façon libre et éclairée, à participer 
à cette recherche en complétant les questionnaires ci-haut mentionnés.  
 
__________________________________                               _______________________________ 
Signature de l’étudiant(e)                           Date 
 
 
 
___________________________________                   ____________________________ 
Gabriel Fortier, responsable de la recherche             Date 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
                                                                          
 
Pour toute question concernant cette recherche, tu es invité à contacter M. Gabriel Fortier au 418-
545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant l’éthique de la recherche à l’Université du 
Québec à Chicoutimi, tu es invité à contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de 
l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 418-545-5011 poste 5219.  
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Appendice D 
Questionnaire sociodémographique 
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Appendice E 
Questionnaire de la DEP-ADO 
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Appendice F 
Questionnaire de Perception de l’Environnement des Personnes (PEP) 
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Appendice G 
Questionnaire du SCL-90-R 
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